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Abstract

Voluntary workers have a significant role in hospice care as providers of social support to
terminally ill patients and their families. It can be a challenging task due to the personal in-
volvement required because voluntary workers face difficult emotions without the safe-
guard of professionality. The aim of the thesis was to examine the psychosocial well-being
of hospice care voluntary workers. The purpose was to unravel the factors related to well-
ness and to find out what kind of support these informal caregivers need. There is a lack of
research on the topic in Finland.

The thesis was assigned by the Cancer Society of Central Finland. The thesis is a part of a
project aiming to create a model and a network of a home-based support system involving
voluntary support persons in end-of-life care in Central Finland during 2015-2016. The
thesis was carried out as a descriptive literature review. The retrieval of information was
conducted in April 2016. Thirteen international research-based articles mainly dealing with
hospice settings and direct patient care were included in the review. The method of ana-
lysis was inductive content analysis.

Three major categories emerged: personal issues, interaction, organization and manage-
ment. Hospice volunteerism enhanced the well-being of voluntary workers. It gave them a
sense of meaning and personal growth. Inability to do more, fear of the unknown and hav-
ing to deal with suffering and death were seen as challenges. The voluntary workers were
able to turn distressing experiences into personal strength by using reflective methods.
They longed for communality and possibilities to share thoughts in deep mutual relation-
ships. Good preparation, encouraging close connections with the organization and taking
personal needs into account were the ways of the organization to improve the well-being
of the volunteers. The results can be utilized in developing volunteer training and manage-
ment.
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1 Pelastusliivit ensin itselle

Parantumattomasti sairaan hyva kokonaisvaltainen hoito on aihe, joka synnyttaa
suuria tunteita ja kipeita eettisia pohdintoja. Se liittyy varsin perustavalla tavalla ih-
misyyden ja inhimillisyyden kysymyksiin. Yha useampi ikaantynyt ja sairastava elaa
alati kehittyvien hoitomenetelmien ja laakitysten avulla yha pitempaan. Moni sairas-
tunut tarvitsee palliatiivista hoitoa, joka voi jatkua vuosia tai vuosikymmenia. (Su-
rakka, Mattila, Astedt-Kurki, Kylma & Kaunonen 2015, 7.) Oli elamaa jiljelld vuosia tai
muutamia kuukausia, sairastunut tarvitsee rinnalleen kuulevia korvia ja auttavaa
katta. Yksi mahdollisuus helpottaa “ihmisen nadlkdaa” ovat syopayhdistysten tarjoamat

kotiin vietdavat tukipalvelut seka tukihenkil6toiminta.

Tukihenkil6illa on riski uupua tyéssaan — vaikkakin vapaaehtoistyo voi olla hyvin pal-
kitsevaa ja hyvinvointia edistavaa — ja he tarvitsevat tyovalineitd oman jaksamisen ja
hyvinvoinnin tukemiseen. Opinndyteprosessin myo6ta on tullut esille ajatus siita, etta
ensin on puettava itselleen pelastusliivit, ennen kuin voi auttaa muita. Tama on tar-
keaa paitsi vapaaehtoistyontekijan omasta nakékulmasta — uupumus tydssa tuottaa
pahaa oloa ja voi johtaa vapaaehtoistyostd luopumiseen — myos hoivan laadun kan-
nalta: vasynyt vapaaehtoistyontekija ei pysty vastaamaan tuettavan tarpeisiin taysi-

painoisesti (Porkka 2009, 80).

Vapaaehtoistoiminta ja saattohoito ovat olleet viime vuosina ja ldhivuosikymmenina
tiiviisti selvitysten ja tutkimusten aiheina. Ovathan ne tulevaisuuden haasteita ja
mahdollisuuksia. Saattohoidon tukihenkiléiden hyvinvointia ei ole Suomessa juuri
tutkittu, ja tarvetta hyvinvoinnin selvittamiselle siten on (Colliander 2009, 35). Tama
opinnayte on kuvaileva kirjallisuuskatsaus saattohoidon vapaaehtoistyontekijoiden
hyvinvoinnista. Tyon tarkoituksena on selvittda hyvinvointiin liittyvia tekijoita seka
sitd, millaista tukea vapaaehtoiset auttajat tarvitsevat jaksaakseen tydssaan. Saatua
tietoa voidaan hyodyntaa muun muassa saattohoidon tukihenkildiden koulutuksen ja

tukitoimien suunnittelussa.



Opinnayte tehdaan yhteistydssa Keski-Suomen Syopayhdistys ry:n kanssa, joka on
vuonna 1956 perustettu maakunnallinen kansanterveysjarjest6. Se kuuluu Suomen
Syopayhdistyksen ja Syopadsaation yhdessa muodostaman Sydpajarjestojen alaisuu-
teen. Yhdistyksen toiminnan tavoitteina ovat syopatautien ennalta ehkaisy ja varhai-
nen havaitseminen, syépapotilaiden ja heidan omaistensa elamanlaadun kohentami-
nen ja kuntoutuksen edistaminen seka alan tutkimuksen tukeminen. Yhdistys tarjoaa
esimerkiksi neuvonta- ja tukipalveluita, koulutusta, sopeutumisvalmennuskursseja ja
ryhmatoimintaa. (Keski-Suomen Syépayhdistys ry 2015.) Opinnayte liittyy Syopayh-
distyksen projektiin, jossa luodaan vuosina 2015-2016 toimintamalli ja yhteistyover-

kosto kotihoidon tukihenkil6toiminnalle Keski-Suomessa.

2 Vapaaehtoiset tukihenkil6t saattohoidossa

2.1 Palkaton auttamistyo osana palvelujarjestelmaa

Tukihenkil6toiminnan taustalla olevat laajemmat kasitteet liittyvat vapaaehtoisuu-
teen. Eri aikoina vapaaehtoisty6ta ja vapaaehtoistoimintaa on maaritelty eri paino-
tuksin ja ndakokohdin (Laimio & Valimaki 2011, 9). Vapaaehtoistyd voidaan maaritella
yksilon tai ryhmien jarjestaytyneesti tekemaksi kdaytanndn toiminnaksi, kun taas va-
paaehtoistoiminta on vapaaehtoisty6ta hallinnoivien ja jarjestavien tahojen toimin-
taa (Koskiaho 2001, 16). Vapaaehtoistoiminta voidaan luokitella myds kollektii-
viseksi, harrasteryhmamaiseksi toiminnaksi (esimerkiksi urheiluseurat) ja vapaaeh-
toistyo puolestaan yksilon tehtavaorientoituneeksi, syvempaa sitoutumista edellytta-
vaksi toiminnaksi, johon kuuluvat kouluttautuminen ja erityisesti toisten auttamiseen
suuntautuminen. Usein nama kasitteet nahdaan kuitenkin synonyymeina (Valliluoto

2014, 13-14.), ja samaa nakemysta sovelletaan tdssa opinnaytteessa.



Vapaaehtoistoimintaan liittyy vastikkeettomuuden ja vapaaehtoisuuden ajatus (Valli-
luoto 2014, 12). Euroopan parlamentti (2008) on maaritellyt vapaaehtoisty6ta seu-
raavasti: Vapaaehtoistydsta ei saada taloudellista korvausta, se on vapaasta tahdosta
tehtya, jokaiselle mahdollista ja luonteeltaan moninaista. Tehtava tyd suuntautuu
kolmanteen osapuoleen (perheen ja ystavien ulkopuolelle). Vapaaehtoistyo voi olla
hyvin monenlaista organisoitua tai vapaata “tyota” aina vertaistuesta ja ystavatoi-
minnasta jarjeston luottamustehtaviin ja joukkueiden valmentamiseen, ja sita teh-
daan halki yhteiskunnan julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. (Valliluoto

2014, 12, 15).

Vapaaehtoistoiminta on ollut 2000- ja 2010-luvuilla yha merkittavammassa roolissa
jarjestdjen tekeman sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisessa. lkdantyminen ja
hyvinvointiongelmien muuttuminen vaativammiksi edellyttavat monimuotoista jar-
jestojen ja kuntien yhteistydssa tuottamaa osaamista. Jarjestot tekevat keskendan ja
kunnan kanssa yhteisty6ta, jolla on monia etuja: vahenevilla resursseilla on mahdol-
lista saada aikaan paremmin hyvinvointia edistavia palveluja ja toimintaa, joskin tiu-
kentuvat resurssit myos vaikeuttavat sitd. Jarjestot voivat tdydentaa kuntien tarjo-
amia julkisia hyvinvointipalveluja luomalla hyvinvoinnin mahdollisuuksia, antamalla
tietoa ja vapaaehtoisapua seka olemalla vaikuttamisen ja osallistumisen paikkoja.

(Karttunen, Kettunen & Piirainen 2013, 62, 5.)

2.2 Tukihenkildn rooli ja tehtavat

Kotimaisessa kirjallisuudessa ja tutkimuksessa saattohoidon tukihenkildilla ja saatto-
hoidon vapaaehtoisilla viitataan usein samaan asiaan — vapaaehtoistyontekijoihin,
jotka ovat yhdessa hoitohenkilokunnan ja omaisten kanssa kuolevan tukena hanen
viimeisina aikoinaan. Tassa tyossa kdytetdan naita kahta kasitettd synonyymeina. Va-
paaehtoisten osallistumista saattohoitoon sivutaan alan kotimaisessa kirjallisuudessa

lyhyesti, ja aiheesta on tehty hieman tutkimustakin. Sandin (2003) tutkimuksessa



suomalaisesta saattohoidosta on kasitelty vapaaehtoisia osana saattohoitokotitoi-
mintaa. Rantanen (2004) on puolestaan selvittdnyt saattohoidon vapaaehtoisten
tyolleen antamia merkityksia. Collianderin (2009) on kartoittanut positiivisen tyopsy-
kologian ndakokulmasta saattohoitokotien vapaaehtoistyontekijoiden voimavaroja,
ty6hyvinvointia ja sitoutumista. Laajaa kotimaista tutkimuspohjaa tai kirjallisuutta ei
vaikuttaisi kuitenkaan olevan, vaikka vapaaehtoiset ovat alusta alkaen olleet merkit-
tava osa esimerkiksi suomalaisten saattohoitokotien toimintaa (Ks. Karpanniemi

2004, 336).

Euroopan palliatiivisella yhdistyksella (European Association for Palliative Care, EAPC)
on parhaillaan kdaynnissa hanke — Task Force on Volunteering in Hospice and Pallia-
tive Care — jossa selvitetdan vuosina 2013—-2015 muun muassa palliatiivisen ja saatto-
hoidon vapaaehtoisten roolia, identiteettid, ohjausta ja koulutusta Euroopan maissa
seka luodaan tulevaisuuden hyvia kaytantdja (EAPC 2010). Tarkoituksena on luoda
"white paper” (komiteamietintd), jonka mahdollisimman moni Euroopan maa allekir-
joittaisi. Suomessakin saattohoidon vapaaehtoisten roolia ja asemaa on vahitellen
alettu tehda nakyvaksi julkishallinnollisissa kannanotoissa (Surakka ym. 2015, 140).
Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2010) saattohoitosuosituksissa vapaaehtoiset on
nostettu esiin osana moniammatillista tydoryhmaa ja heidat nahdaan esimerkiksi koti-

saattohoidon kannalta tarkedana omaisten ja sairaan tukijana.

Saattohoidon vapaaehtoiset ovat tavallisia ihmisid, jotka ovat saaneet tehtavaansa
koulutuksen ja sitoutuneet toimimaan yhteisten pelisddntéjen mukaan vaitiolovelvol-
lisuutta noudattaen. Heita toimii eri jarjestojen ja organisaatioiden alaisuudessa. Tu-
kihenkildiden tehtavana on antaa henkistd tukea, auttaa arjen toimissa seka olla
omaisten tukena. Tukihenkilot eivat osallistu hoitotyohon tai ota kantaa ladketieteel-
lisiin tai vaihtoehtoishoitoihin. (Ks. esim. Syopajarjestot 2015.) Syopajarjestojen tuki-
henkiléna voi toimia, jos laheinen on sairastanut syévan tai on muutoin kiinnostusta
ja taitoa olla apuna, ja jos on omassa elamassaan hyvinvoiva ja tasapainossa. Palliatii-
visessa hoidossa olevien vertaistukihenkilot tekevat samantapaista kdytannon autta-

misen ja henkisen tukemisen tyotd, mutta he eivat voi toimia saattohoidossa, silla



oma sairastettu tai sairastettava syopasairaus voisi tehda kuolevan lahellad olemisen
lilan raskaaksi tukijalle itselleen. Tukijalla on velvollisuus osallistua koulutuksiin ja
tyonohjaukseen. Toiminnassa on tarkeda kiireettomyys, lasnaolo, kuuntelun taito,

luotettavuus ja potilaan kunnioittaminen. (Vesander 2015.)

Vapaaehtoiset valitaan haastattelujen perusteella ja mietitaan heille yksil6llisesti so-
pivat tehtavat (Karpanniemi 2004, 337). Ammattiauttajien ja vapaaehtoisten tyon-
jako voi aiheuttaa haasteita, ja onnistuneen yhteistyon saavuttamiseksi tehtavat ja
roolit tulee maaritella tarkoin (Karpanniemi 2004, 337; Surakka ym. 2015, 141). San-
din (2003) vaitoskirjassa vapaaehtoisen paikka ja rooli maarittyivat seka sisa- etta ul-
kopuoliseksi suhteessa saattohoitokotiin. Han ei ole ammattihenkil6 tai muu viran-
haltija (esimerkiksi pappi), joten puhua voi kuin vertaiselleen eika tarvitse vierastaa.

Vapaaehtoinen ei ole toisaalta liian laheinen, kuten omainen, jota taytyisi varjella.

Vapaaehtoiset voivat auttaa saattohoitokodeissa tai kotona samoissa tehtavissa kuin
laheiset: arjen askareissa (saunakuljetukset, ruokailu), peseytymisessd, pukeutumi-
sessa, ulkoilemisessa, kuuntelemisessa ja seurustelussa, hemmottelussa. Lisaksi he
voivat olla omaisten kuuntelevina korvina ja lepohetkien mahdollistajana. (Karpan-
niemi 2004, 338; Surakka ym. 2015, 141.) Vapaaehtoiset voivat luoda ilahduttavaa
ymparistoa esimerkiksi huolehtimalla kukista ja muusta kauniista ndakoalasta. Heilla
on aikaa toimittaa pienia iloa tuovia tehtavia, kuten kdyda ostamassa paivan lehti. He
voivat osallistua juhlien jarjestamiseen tai virkistaa saatettavia taiteellisilla kyvyillaan.
(Kérpanniemi 2004, 338.) Saattohoitokodeissa vapaaehtoiset voivat lisdksi muun mu-
assa toimia paivakeskusten ohjelmavastuussa seka omaisten iltojen vastuuhenkil6ina

(Sand 2003, 116).



3 Saattohoidossa oleva potilas

3.1 Saattohoito Suomessa

Parantumattomasti sairaan ja elaman viime hetkien hoitoa kuvaavia kasitteita on
monia ja ne ovat osittain paallekkaisidkin. Palliatiivinen hoito (lievityshoito, palliative
care, palliative treatment) on oireita lievittavaa hoitoa, kun sairautta ei voida paran-
taa mutta jaljella voi olla viela vuosia tai kuukausia elamaa. Hoitotydssa autetaan po-
tilasta elamaan jaljella oleva aika mahdollisimman aktiivisesti, oman nakdisesti ja laa-
dukkaasti, fyysiset, psyykkiset, henkiset ja hengelliset tarpeet yksildllisesti huomioi-
den. Laheisten osallisuudesta ja hyvinvoinnista huolehditaan myds. (ETENE 2003,
5-6; Surakka ym. 2015, 13, 36.) Saattohoito (hospice care, hospice) keskittyy kuole-
van potilaan hoitoon viimeisina viikkoina, paivina ja hetkind ennen elaman paatty-
mistad. Se on palliatiivisen hoidon viimeinen vaihe, ja sita edeltaa potilaan kanssa yh-
dessa tehty paatos saattohoidosta. Hoidon tavoitteena on oireiden ja karsimyksen
lievittdminen. Terminaalihoito (terminal care) on saattohoitoa juuri ennen kuolemaa.

(ETENE 2003, 6.)

Suomessa annetaan vuosittain palliatiivista (oireita lievittavaa) hoitoa 200-300 000
potilaalle ja saattohoitoa (hoito viimeisind kuukausina tai viikkoina) 15 000 potilaalle
(STM 2010, 11). Usein palliatiivista tai saattohoitoa saava sairastaa syopaa. Myos esi-
merkiksi muisti- ja neurologisesti sairaat, keuhkoahtaumatautia sairastavat, etenevia
hermo-lihastauteja sekd munuais- tai maksatautia sairastavat tarvitsevat usein lievit-
tavaa ja saattohoitoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kdypa hoito -suositus, 2012).
SyOpasairaiden maaran ennakoidaan kasvavan ja on arvioitu, ettd vuonna 2015 edel-
leen kuolee noin 10 000 ihmista vuodessa sydpaan. (STM 2010, 11, 15-16.) Syopéapo-
tilaista kaksi kolmasosaa tarvinnee erityista palliatiivista kotihoitoa viimeisten 2-3
kuukauden aikana ja joka kolmas saattohoitoa (Kuolevan potilaan oireiden hoito:

Kaypa hoito -suositus, 2012).



Elaman lopun kohtaamiseen liittyvat teemat ovat kansallisesti ja kansainvalisesti mo-
nella tapaa ajankohtainen aihe. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerio, ETENE ja
Valvira ovat julkaisseet kannanottoja ja ohjeistuksia, kuten “Saattohoito - Valtakun-
nallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistio” (ETENE 2003) ja
"Hyva saattohoito Suomessa” (STM 2010). Meneilldan on myds useita projekteja:
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos osallistuu ja rahoittaa useiden EU-toimijoiden yh-
teistda hanketta "Eurooppalainen saattohoidon tutkimus- ja kehittamishanke (PACE)”.
Kotimaassa toteutetaan vuosina 2015-2017 vuoden 2014 Yhteisvastuukerayksen
tuotolla rahoitettua saattohoitohanketta. Keski-Suomessa ajankohtaisia asioita ovat
muun muassa Keski-Suomen syopayhdistyksen hanke, jossa luodaan toimintamalli
kotihoidon tukihenkilétoiminnalle maakunnassamme seka sairaanhoitopiirissa toi-

mintansa syksylla 2015 aloittanut Palliatiivisen hoidon poliklinikka.

3.2 Elaman loppuvaiheessa olevan tarpeet

Saattohoidossa tulee kunnioittaa yksilon oikeutta ihmisarvon loukkaamattomuuteen,
vhdenvertaisuuteen, oikeutta eldmaan, henkilokohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen seka yksityisyyteen. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan, itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta kunnioittaen. (ETENE 2003, 7 - 8; Ks.
my0os Mikkonen 2009, 107 ja STM 2010, 30.) Tavoitteena on “antaa kuolevalle ja ha-
nen laheisilleen kaikki mahdollinen kaytettavissa oleva hoidollinen ja ladketieteelli-
nen apu, tuki ja lievitys” (Mikkonen 2009, 107). Saattohoidolla ei pyrita vain hyvdan
kuolemaan vaan myds hyvaan eldmaan sen viimeisina aikoina (Surakka ym. 2015,
14). Potilaalle mahdollistetaan taman toiveet huomioiden osallistumisen, ilon, merki-
tyksellisyyden, hellyyden ja arvokkuuden kokemuksia seka vastataan sosiaalisiin ja
kulttuurisiin tarpeisiin (ETENE 2003, 31; Ks. myo6s Surakka ym. 2015, 8). Saattohoito
voi toteutua perusterveydenhuollossa (esim. vuodeosastolla, vanhainkodissa), eri-

koissairaanhoidossa, saattohoitokodeissa, kotona tai kodinomaisissa laitoksissa
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(ETENE 2003, 11). Siita vastaa moniammatillinen tyéryhma, jonka jatkuvasta koulu-

tuksesta ja tyohyvinvoinnista tulee huolehtia (STM 2010, 30).

Kuolevan henkiset ja hengelliset tarpeet

Saattohoidossa olevat voivat kokea syvaa, moninaista ja toisiinsa kietoutuvaa kehol-
lista ja mielen karsimysta. Kuolevalla voi olla psykologisista tai elimellisista syista joh-
tuvia ajatustoiminnan ja tunne-elaman hairidita. Tunnereaktiot, kuten ahdistus, voi-
vat my0s aiheuttaa ja vahvistaa fysiologisia oireita: sydantuntemuksia, hengenahdis-
tusta, kipuja. (Hanninen & Pajunen 2006, 59.) Mielen hatda — johon tdssa tyossa kes-
kitytadan — voidaan luonnehtia psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen karsimyksen na-
kdkulmista. Lahestyva kuoleman synnyttaa aina tunnemyrskyn (Pajunen 2013, 15).
Kuoleva voi tuntea moninaisia ja ristiriitaisia tunteita, esimerkiksi syyllisyytta, vihaa,
katkeruutta, hdpeaa, myos iloa, rauhaa ja toivoa (Surakka ym. 2015, 102, 106-115).
Kukin pohtii elamaansa ja kipujansa omaan tahtiinsa ja tavallansa, joskus vasta lopun
ollessa lahellad (Pajunen 2013, 15). Usein kuoleva kay lapi ennakoivan surun proses-
sin, joka etenee vaiheittain kieltdamisen ja eristaytymisen, vihan, kaupankdynnin ja

masennuksen kautta hyvaksymiseen (Surakka ym. 2015, 102).

Psyykkisessa karsimyksessa kaikki tunnettu kyseenalaistuu, eldama muuttuu seka-
vaksi, epavarmaksi. Miksi juuri mina kuolen, mita kuoleminen tarkoittaa, mita on
kuoleman jalkeen. Sosiaalista karsimysta aiheuttaa luopuminen kaikista rakkaista ih-
misistd. Kuoleva voi tuntea syvda huolta omaisten jaksamisesta ja parjaamisesta.
Mielta voivat painaa myos hankalat ihmissuhteet, keskeneraiset asiat ja tayttymatta
jaaneet haaveet. (Pajunen 2013, 16.) Kuoleman laheisyys herattada usein hengellisia
pohdintoja. Hengellinen kdrsimys ilmenee esimerkiksi potilaan pohdinnassa, paat-
tyyko kaikki tyhjyyteen. Sillekin joka on elaméansa varrella turvannut hengellisyyteen,
voi olla tarve uudelleen 16ytada sairaudesta ja kuoleman laheisyydesta jarkkynyt spiri-

tuaalinen rauha. (Surakka ym. 2015, 116-118.)
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Sairauden ja ldhestyvan kuoleman aiheuttama sisdisen maailman sijoiltaan menoa ja
jarkkymista voidaan korjata muun muassa toivon vahvistamisella. Auttaja voi olla hy-
vaksyva peili tunnemyrskyssa, jolloin potilas saa nahdyksi ja arvostetuksi tulemisen
kokemuksen. Kuolemanpelko voi toimia kimmokkeena saada oma elama jarjestyk-
seen ja asioiden selvittaminen luo rauhaa ja toivoa. Raskaat negatiiviset tunteet voi-
vat my0s estda ilon esiin tuloa ja itsensa hyvaksymista. Kuulluksi ja hyvaksytyksi tule-
minen epataydellisena ja erehtyvaisena ihmisena antavat mahdollisuuden I6ytaa

rauha ja toivo eldaman viimeisiin aikoihin. (Ks. Mts. 35, 89, 98, 109.)

4 Vapaaehtoistyontekijoiden hyvinvointi

4.1 Psykososiaalinen hyvinvointi

Hyvinvointia voidaan maaritelld hyvin eri tavoin, riippuen siita katsotaanko hyvin-
vointia esimerkiksi yhteiskunnallisen eriarvoisuuden, politiikan, psykologian tai filoso-
fian nakokulmasta. Usein hyvinvointia maaritellaan terveyden, materiaalisen hyvin-
voinnin ja koetun hyvinvoinnin (eldmanlaadun) kautta yksilon ja yhteison tasoilla.
Bruttokansantuotteella on perinteisesti mitattu yhteiskuntien hyvinvointia. On kui-
tenkin huomattu, etta kun perustarpeet on tyydytetty, hyvinvointiin vaikuttavat ai-
neellisia oloja enemman terveys ja koettu hyvinvointi: suhteet muihin ihmisiin, osalli-
suus, ymparisto, yhteisollinen arvonanto ja oikeudenmukaisuus seka mielekas toi-
minta. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010.) Yksil6tasolla hyvinvoinnin tekijoita ovat

sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma?! (THL

! Sosiaalinen pddoma tarkoittaa yksildiden tai ryhmien vilisid vuorovaikutussuhteita, sosiaalisia ver-
kostoja ja niistd kumpuavaa luottamusta ja vastavuoroisuutta. Sosiaalisesti aktiiviset ja toisiin luotta-

vat kokevat yleensa itsensa terveemmiksi kuin vihemman sosiaaliset ja luottavaiset. (THL 2013.)
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2015). Tassa opinnaytetyossa hyvinvointia kasitelldan vapaaehtoistoiminnan konteks-

tissa keskittyen psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Psyykkisen hyvinvoinnin kasite on hyvin lahelld mielenterveyden kasitetta, ja usein
niitd kdytetaan paallekkaisina ja lomittaisina termeina. WHO:n (2014) mukaan mie-
lenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksild on tietoinen kyvyistaan ja kykenee selviy-
tymaan arjen haasteista, tyoskentelemaan tuottavasti ja olemaan osa yhteiséa. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2004) selvityksessa “Mielenterveystyd Euroopassa” mie-
lenterveyteen nahdaan vaikuttavan nelja tekijaa: yksilolliset tekijat ja kokemukset,

vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki seka yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit.

Yksilotasolla mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila ja voimavara, joka luo kan-
tavan perustan psyykkisille toiminnoille.? Mielenterveys auttaa eldméan ohjauksessa,
se on yksil6llista kokemusta hyvinvoinnista, hyvinvointia tukevia voimavaroja, tunne-
elaman hallintaa, todellisuudentajun sailyttamista seka stressista ja haasteista selvia-
mista erilaisin jarkevin itsesdately- ja selviytymiskeinoin. Yksilolld itsellddan on altista-
via (esim. perhesuhteiden ongelmat, huono itsetunto) ja suojaavia (esim. myontei-
nen eldmanasenne, ongelmanratkaisutaidot, harrastukset) tekijoita, jotka vaikuttavat
mielen tasapainoon ja selviytymiseen. Henkista hyvinvointia merkitsevat toiveikkuus,
onnellisuus, itsetunto, tyytyvaisyys elamaan, elinvoimaisuus, eldamanlaatu ja hyva toi-
mintakyky. (STM 2004, 16, 32; Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
19, 24; Lehtovirta & Peltola 2012, 195-196.)

Hyvaa mielenterveytta edistavat myos vuorovaikutus ja sosiaaliset suhteet jo vau-
vasta lahtien. Turvallinen, rakastava ja hyvaksyva ilmapiiri ja kasvatus luovat perustan
terveelle mindkehitykselle ja itsetunnolle. Sosiaalisuutta on kyky olla hyvassa ja tyy-

dyttavassa vuorovaikutuksessa muiden kanssa, olla osa yhteis6a ja yhteiskuntaa. Se

2 psyykkisia prosesseja ovat kognitiiviset (ajattelu, kieli, havaitseminen, muisti, oppiminen), emotio-
naaliset (tunteet, mielialat, temperamentti, sosiaaliset taidot) ja motivaatioon liittyvat (tavoitteiden

luominen ja niiden saavuttamisen keinot, unelmointi) toiminnot (Lehtovirta & Peltola 2012, 84).
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on ihmissuhteiden solmimista ja yllapitoa, tunnetta kuuluvuudesta ja tarpeellisuu-
desta. (Kuhanen ym. 2010, 19-21, 24; Lehtovirta & Peltola 2012, 195-196.) Vaiku-
tusta mielenterveyteen on myds muun muassa elin- ja asumisolosuhteilla, toimeen-
tulolla ja koulutuksella eli yhteiskunnan rakenteilla, jotka joko tukevat tai heikentavat

yksilon henkistd hyvinvointia (Kuhanen ym. 2010, 21).

Tassad opinndytteessa psykososiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon

e kokemusta mielen tasapainosta ja kykya nahda itsensa ja elamansa merkityk-
sellisind ja tyydyttavina

e kykya kohdata ja selvita haastavista tilanteista (voimavarat, tunne-elaman
hallinta, itsesaately- ja selviytymiskeinot) seka toimia tavoitteellisesti

e sosiaalisten suhteiden toimivuutta ja kokemusta osallisuudesta.

Koska saattohoidon vapaaehtoistyo voi olla emotionaalisen luonteensa vuoksi hyvin
kuluttavaa, lisdatdan hyvinvoinnin tarkasteluun myotatuntotyytyvaisyyden (compas-
sion satisfaction) ja myotatuntostressin (compassion stress) ulottuvuudet. Kun aut-
tamisty0ssa oleva altistuu jatkuvasti henkiselle kuormittumiselle, voi seurata tyope-
raistd myotatuntostressia ja mahdollisesti jopa mydtatuntouupuminen (compassion
fatigue/burn out). Nama kasitteet liitetadn ammatilliseen, tyoperaiseen kuormituk-
seen, mutta ovat kdyttokelpoisia myos vapaaehtoistyon kontekstissa. Myotatun-
tostressin ja -uupumuksen alkusyy on tyon kuormittava sisaltd, mutta auttajan henki-
|6kohtaisilla ja tydyhteisdon liittyvilla tekijoilla on vaikutusta sen voimakkuuteen, ne
voivat vahvistaa tai lieventaa koettua stressia. Myotatuntostressin myonteinen puoli
on myotatuntotyydytys: auttaja kokee pystyvansa riittavasti tukemaan autettavan
voimavaroja, toivoa ja selviytymiskamppailua. Tyossd on mukana iloa pienistakin saa-
vutuksista, tunne ammatillisesta osaamisesta seka antoisasta vuorovaikutuksesta.

Tyon raskaat ja voimauttavat puolet ovat tasapainossa. (Nissinen 2012, 30-37.)

Kun auttaja joutuu jatkuvasti todistamaan ja jakamaan autettavan rankkoja emotio-
naalisia tilanteita ja niihin liittyvia psyykkisia reaktioita, koettu myotatuntotyydytys

voi vaihtua myotatuntostressiksi. Autettavan haastavista tilanteista ja tunteista alkaa
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kertya taakkaa auttajalle. Stressi voi syventya uupumukseksi hiljalleen: auttajan am-
matillinen itsetunto murenee, itsekritiikki lisdantyy, fyysiset ja psyykkiset stressioi-
reet ilmenevat, auttaja kyynistyy. Uupumus voi pitkittyneena johtaa myoétaelamisen
taidon kuihtumiseen, psykofyysisiin stressisairauksiin, mahdollisesti elamanpiirin su-
pistumiseen ja eristaytymiseen. Auttaja on kuormituksesta huolimatta edelleen moti-
voitunut tekemaan tarkeaksi kokemaansa tyotd, kun “tavanomaisesta” tyduupu-
musta luonnehtii usein tydmotivaation ja mielekkyyden puutos. Myotatuntouupu-
mus ei ole yhta kokonaisvaltainen uupumuksen tila kuin vakava tyduupumus tai lop-
puun palaminen, mutta vie auttajaa niitd kohden, ellei tilanteeseen puututa. (Mts.

30-37.)

Myotatuntotyytyvaisyyden kasite on lahelld koettua psykososiaalista hyvinvointia:
molempiin liittyy mielekkyyden, pystyvyyden, antoisan vuorovaikutuksen teemoja.
Myotatuntostressi kuvastuu psykososiaalisen hyvinvoinnin “nurjana puolena”, taakan
kertymisena, kuormittumisena, pahana olona. Koska psykososiaalisen hyvinvoinnin
kasite on laaja, opinndytteen aineiston hankinnassa rajataan hakua koskemaan (myo-
tatuntotyytyvaisyytta ja -stressia heijastelevia) kasitteita koettu tyytyvaisyys ja
stressi. Nailla kasitteilla pyritdan saamaan esille psykososiaalisen hyvinvoinnin eri
puolia, sitd edistavia ja heikentavia tekijoita, ja tulosten tarkastelussa kutomaan ne

kokonaiskuvaksi vapaaehtoistydntekijan hyvinvoinnista.

4.2 Tunnetydn kuormittavuus

Tutkimusten mukaan vapaaehtoistoiminta lisda vapaaehtoisen terveytta, fyysista ja
henkista hyvinvointia (Colliander 2009, 9). Esimerkiksi Parkinsonin, Warburtonin, Sib-
brittin ja Bylesin (2010, 922, 924) tutkimuksessa vapaaehtoisty6ta tekevien ikaanty-
neiden naisten eldmanlaatu ja saatu sosiaalinen tuki olivat korkeampia kuin naisilla,
jotka eivat tehneet vapaaehtoisty6ta tai lopettivat sen. Haarnin (2009, 81-82) mu-

kaan useimpien tutkimusten mukaan sosiaaliset aktiviteetit (kuten vapaaehtoistyo)
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vaikuttavat myonteisesti eldkeldisten terveyteen ja hyvinvointiin, vaikkakin myés va-
paaehtoistyon raskaudesta on raportoitu. Tutkimus vapaaehtoisten saattohoitajien
hyvinvoinnista on vahaisempaa, mutta sieltd on havaittavissa samantapaisia piirteita.
Esimerkiksi Collianderin (2009) tutkimuksessa saattohoidon tukihenkil6t saivat kor-
keita tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden arvoja. He kokivat toiminnassaan tyon

imua ja olivat sitoutuneita jatkamaan vapaaehtoisuuttaan. (Colliander 2009, 68-71.)

Saattohoidon tukihenkilona olemisesta tekee haastavaa tuettavan tilanteen eksisten-
tiaalinen erityislaatuisuus. Ollaan eldaman ja kuoleman rajapinnalla, tuntemattoman
ja salaperaisen tapahtuman edessa. Hannisen ja Pajusen (2006, 109) mukaan kuole-
vien hoitaminen on nykyaan eristetty yhteiskunnasta terveyskeskuksiin ja saattohoi-
tokoteihin, julkisuudessa jopa eterisoitu (haivytetty, tehty hauraaksi) ja estetisoitu
ylevdksi ja herkaksi, vaikkakin raskaaksi, niin etta vaatimukset siind onnistumiseksi
voi olla vaikea saavuttaa. Jo mielikuvien tasolla kuolevien kohtaaminen voidaan siis

ladata vaatimuksin, jotka aiheuttavat paineita ja riittamattomyyden tunteita.

Kuoleva voi tuntea monenlaista hengen ja kehon karsimysta, johon tarvitsee paitsi
hoitotyon ja lddketieteen apua, myos ennen kaikkea ldsna olevaa kuuntelua ja ym-
marrysta. Jokaisen saatettavan tilanne on yksil6llinen, ja saattohoitovaiheessa oleva
voi olla jo niin heikko ja vasynyt, ettei jaksa kayda syvallisia keskusteluja (Leinonen
2015, 114). Saattohoidon vapaaehtoiset — joista osa voi toimia potilaan tukihenkilona
jo palliatiivisessa vaiheessa — voivat kuitenkin “ty0ssaan” kohdata muun muassa saa-
tettavan ja hanen omaistensa vaikeita negatiivisia tunnetiloja, kiperia kysymyksia
vailla vastausta seka tuettavan ja omaisten valisia ristiriitoja. ”"Auttavassa suhteessa
auttaja kuuntelee ja ottaa hyvaksyvasti vastaan karsivan ihmisen huolet, tuskat ja it-
kuisen valituksen, myds epéatoivon ja vihan tunteet” (Pohjolainen 2015, 63). Kohda-
tessaan naitd tunne-eldman ja vuorovaikutuksen haasteita, tukihenkilo joutuu sil-
makkadin myos omien eksistentiaalisten kysymysten ja niiden herattamien tunnereak-

tioiden kanssa (Gronlund & Huhtinen 2011, 194).
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Surakka ja muut (2015, 93, 110) kuvaavat, kuinka hoitotyontekija joutuu saattohoi-
dossa olevan potilaan rinnalla reflektoimaan omia kasityksidan ja ajatuksiaan karsi-
myksesta ja kuolemasta. Jos hoitaja ei kesta omaa ahdistustaan eika ole tydstanyt
sitd, ei potilaan ahdistukselle ja sen kasittelylle ole tilaa: kuoleva aistii herkasti tuntei-
siin liittyvat ristiriidat ja pidattaytyy kertomasta ahdistusta synnyttavia asioita. Kuole-
man kohtaaminen nostaa auttajassa pintaan hanen oman olemisensa perusasioita:
hoivatuksi tulemisen tarpeen ja toisaalta oman pahuuden. Hoitajan on mietittava,
kestaako ajatuksen siita, etta itsekin kuolee joskus, ettd on tarvitseva ja ettd aikanaan
oma keho haurastuu ja hiipuu kuoleman edessa, kestaakoé oman epataydellisyyden ja
eletyn tai elamattoman elaman tuottaman syyllisyyden, pahuuden itsessaan. (Gron-

lund & Huhtinen 2011, 194.)

Konkreettinen vuorovaikutustilanne saattohoidossa olevan kanssa on jo sindllaan eri-
tyinen ja vaatii paljon vapaaehtoiselta. Jokainen saatettava on yksil6llinen persoo-
nansa omine toiveineen, nakemyksineen, elamantilanteineen ja maailmankuvineen,
ja auttamistyon pohjana on taman yksilollisyyden ja toiveiden kunnioittaminen (Poh-
jolainen 2015, 63). Auttajan on laitettava sivuun (omista asioistaan ja nakemyksis-
tdan) puhumisen tarpeensa, kiireensa, ennakkoluulonsa ja tietdmisensa. Pohjolaisen
(2015, 62—-64) mukaan kuolevan auttava kohtaaminen koostuu aitoudesta ja avoi-
muudesta (asenne ja valmius keskustella), kunnioittamisesta ja hyvaksymisesta (yksi-
I6llisyyden huomiointi, arvostaminen) sekda ymmartavasta eldytymisesta (kuuntelemi-
nen, pohdintaan rohkaiseminen avoimin kysymyksin). Kuoleva on myds herkistynyt
kokemaan ja aistimaan fyysisesti ja henkisesti vuorovaikutuksen, kosketuksen ja koh-
telun tavallista voimakkaammin. (Pohjolainen 2015, 62.) Saatettava voi olla taantu-
nut, lapsenomainen seka kaivata turvaa ja hyvaksyntda (Ks. Hietanen 2013, 66). Aut-
taminen edellyttaa siten vapaaehtoiselta tietoa ja ymmarrysta vuorovaikutuksesta

kuolevan kanssa seka tunteiden tyostamisen taitoja.

Vapaaehtoiset eivdt ole ammattihenkil6itd eivatkad korvaa heitd — heilta ei vaadita sa-

manlaista ajallista panosta, ammatillista osaamista tai asiantuntijuutta kuin hoito-



17

tyontekijoilta. Toisaalta heilld ei myos ole ammatin ja ammatillisuuden luomaa suo-
jaa. Kuitenkin he tekevat vapaaehtoistyotdaan samalla tavoin omalla persoonallaan ja
tunteillaan ja altistuvat samoille persoonaa kuormittaville tekijoille. (Karpanniemi
2004, 339.) Gronlundin ja Huhtisen (2011, 137) mukaan tarve esimerkiksi tyénoh-
jaukselle voikin vapaaehtoisilla olla merkittavampi kuin koulutetuilla ammattihenki-
|6illa. Vapaaehtoisia organisoivilla ja kouluttavilla tahoilla on vastuu huolehtia riitta-
vasta koulutuksesta ja tuesta, jotta myotatuntotyydytys ei vaihdu stressiin tai pahim-

millaan uupumukseen.

5 Tyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtava

Opinndytetyon tavoitteena on koota tietoa vapaaehtoistydntekijéiden hyvinvoinnista
saattohoitotydssa. Tyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia tekijoita hyvinvointiin

liittyy ja millaista tukea vapaaehtoiset auttajat tarvitsevat. Saatua tietoa voidaan hyo-
dyntad muun muassa saattohoidon tukihenkiléiden koulutuksen ja tukitoimien suun-

nittelussa.
Opinnaytteen tutkimustehtdvat ovat:
1. Mitka tekijat ovat yhteydessa saattohoidon vapaaehtoistydntekijéiden hy-

vinvointiin?

2. Milla keinoilla vapaaehtoistyontekijoiden hyvinvointia voidaan tukea?
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6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Opinndytteessa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jossa tietoa kerataan, luo-
kitellaan ja yhdistellaan syvalliseksi ilmion kuvailuksi. Kuvailevassa katsauksessa ei
luoda yhta tiukkoja rajoja ja saantoja tiedonkeruulle ja kasittelylle kuin systemaatti-
sessa katsauksessa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen
2013, 297.) limiota tarkastellaan kuitenkin aineistolahtoisesti kattavasti ja kriittisesti,
analysoiden ja tulkiten (Salminen 2011, 6, 8). Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei
ole menetelmana yhta tarkasti maaritelty, on sen jokaisessa valinnassa ja raportoin-
nissa kiinnitettava erityista huomiota eettisyyteen, luotettavuuteen ja lapinakyvyy-
teen. Kuvaileva katsaus soveltui hyvin opinnaytteen metodiksi, silla aiheesta vaikutti
aluksi olevan melko vahan suoraa tutkimusta, ainakaan kotimaista, ja kyseinen me-
netelma soveltuu hyvin juuri kartoittamistydhon: mita ilmiosta tiedetaan, mita ovat
keskeiset kasitteet, millaisia tiedonaukkoja tai kehityssuuntia on havaittavissa. (Ks.

Kangasniemi 2013, 294, 296-297).

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: 1) katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymys-
ten maarittdminen, 2) aineiston haku ja valinta, 3) tutkimusten arviointi (tutkimus-
asetelman eheys ja luotettavuus), 4) aineiston analyysi ja synteesi (kuvailu) seka 5)
tulosten tarkastelu ja raportointi. Tutkimuskysymysten ei tule olla liian laajoja, mutta
ei liilan kapea-alaisiakaan, jotta saadaan syvallinen mutta hallittu kokonaisuus. (Kan-
gasniemi 2013, 294; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23-32.) Tassa tyossa aihe rajautui
vapaaehtoistyontekijoiden psykososiaaliseen hyvinvointiin, silld heidan tehtavansa
painottuvat henkiseen tukemiseen ja juuri psyykkinen kuormitus on riski hyvinvoin-

nille.
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Aineisto haetaan ja valitaan maariteltyjen hakusanojen sekd mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien perusteella tietokannoista sekd manuaalisesti ldhdeluetteloista tai sisal-
lysluetteloista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26). Kuvailevassa katsauksessa aineiston
valinta ja analyysi seka tutkimusten arviointi kulkevat usein rinnakkain ja lomittain
toisiaan tukien, silla aineiston soveltuvuuden arvioinnissa painottuu sisallon sopivuus
ja merkittavyys suhteessa tutkimuskysymyksiin ja muuhun aineistoon, ei niinkaan esi-
merkiksi ndyton aste. Toisaalta tata on pidetty myos kuvailevan katsauksen heikkou-
tena: siina ei arvioida tutkimusten laatua yhta kriittisesti kuin esimerkiksi systemaat-
tisessa katsauksessa. Aineistona voidaan kayttaa myos muuta kuin tieteellisia artikke-
leita, jos se on tutkimuskysymysten ja ilmion kannalta perusteltua. (Kangasniemi ym.

2013, 293, 295-296.)

Analyysissa aineistoa jarjestetdan, luokitellaan ja siita etsitdan eroavaisuuksia ja yhta-
laisyyksia, joista kootaan yhdisteleva kokonaiskuva, synteesi. (Kangasniemi ym. 2013,
294; Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.) Tarkoituksena on johtopaatosten ja laajempien
nakemysten saavuttaminen aineistolahtdisesti. Viimeisessa vaiheessa kootaan kes-
keiset tulokset ja peilataan niitd kontekstiin ja teoriataustaan. Osiossa kasitellaan li-
saksi katsauksen luotettavuus- ja eettisyyskysymyksia seka tulosten sovellettavuutta

ja jatkotutkimusaiheita. (Kangasniemi ym. 2013, 294, 297.)

6.2 Aineiston hakeminen tietokannoista

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kevaalla 2016. Katsaus pyrittiin tekemaan riittavan
laajasti, mutta opinndytteen laajuuden asettamissa rajoissa. Alustavan tiedonhaun
perusteella saattohoidon tukihenkiléiden hyvinvoinnista vaikutti olevan hyvin vahan
suoraa tutkimusta (esim. kotimaisena ainoastaan Colliander 2009). Vapaaehtoisista
on tutkittu paljon mm. motivaatiota, roolia, stressitekijoitd, eettisid nakokohtia, jotka
voidaan nahda hyvinvointiin ja jaksamiseen liittyvina tekijoina. Kirjallisuuskatsauk-
sessa lahestytdadn saattohoidon vapaaehtoistoimintaa aluksi varsin laajasta nakdkul-

masta, jotta nykytutkimuksen saatavissa oleva tieto vapaaehtoisten hyvinvoinnista
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tulisi esiin. Katsaukseen ei otettu kuitenkaan mukaan artikkeleita, jotka olisivat kasi-
telleet yksinomaan vankilassa tapahtuvaa vapaaehtoista saattohoitotyota tai lasten
saattohoitoa niiden erityisen luonteen vuoksi. Pois jatettiin myos kehitysmaakonteks-

tissa toteutetut tutkimukset suurten sosiodemografisten eroavaisuuksien vuoksi.

Katsauksessa selvitettiin kotimaisesta (Medic) ja ulkomaisista (Cinahl, PubMed) tieto-
kannoista, millaisena tutkimuksissa nayttaytyy saattohoidon vapaaehtoisten hyvin-

vointi. Aineiston tuli olla vuosina 2005-2016 julkaistu. Muita kriteereja olivat englan-
nin tai suomen kieli seka tiivistelman ja koko tekstin saatavilla olo. Aineiston tuli vas-
tata toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksiin ja kasitelld nimenomaan vapaaeh-

toistyontekijoiden (ei omaisten, omaishoitajien tai palkatun tyovoiman) nakdkulmaa.
Sopivia hakusanoja kartoitettiin suomalaisesta sanasto- ja onkologiapalvelu Fintosta,
MeSH-sanastosta seka tietokantojen omista sanastoista. Haut kohdistettiin otsikkoon

ja tiivistelmaan olennaisimman aineiston saavuttamiseksi.

Medic-tietokannassa molemmat vaiheet rajattiin pro graduihin, vaitoskirjoihin ja hoi-
totieteellisiin artikkeleihin, alkuperaistutkimuksiin ja katsausartikkeleihin. Asiasano-
jen synonyymit olivat kdytossa. Haut rajattiin etsimaan hakusanoja tekijasta, otsi-
kosta, asiasanasta ja tiivistelmasta. Cinahl-tietokannassa haku rajattiin peer revie-
wed -tarkastettuihin tutkimusartikkeleihin (research articles). PubMedissa haku kes-
kittyi tutkimusartikkeleihin ja katsauksiin (research articles, journal articles, reviews,
systematic reviews). Rajaamalla hakua tiettyihin aineistotyyppeihin ja vuosiin pyrit-

tiin lisddmaan aineiston valinnan luotettavuutta ja ajankohtaisuutta.

Tietokantahakujen peruskasitteitd olivat vapaaehtoistyontekijat (vapaaehtois* tai
volunteer*) seka saattohoito (saattohoi* tai hospice care) tai palliatiivinen hoito
(palliatiiv* tai palliative care). Palliatiivinen hoito hyvaksyttiin hakusanaksi, vaikka
varsinaisesti saattohoidosta haetaan tietoa, koska usein saattohoito ja palliatiivinen

hoito ovat hyvin lomittaisia ja selvda rajan vetoa on vaikea tehda. Ennakko-oletus oli,
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7 n

ettd tietoa ei l0ydy suoraan “hyvinvointi” ("well-being”, “wellbeing”) tai “tyéhyvin-
vointi” (well-being at work”) -kasitteilld, ja oletus todettiin ulkomaisissa lahteissa
paikkaansa pitavaksi. Psykososiaalisen hyvinvoinnin kasitetta pilkottiin osiin: haluttiin
saada esille vapaaehtoisuuden myonteisia (tyytyvaisyytta) ja kielteisia (stressiteki-
joitd) puolia. Siten hakutermeihin lisattiin alustavien hakujen perusteella tyytyvaisyys
(tyytyvai*, personal/job satisfac*), stressi (stress*) seka toisen tutkimuskysymyksen
mukaisesti sosiaalinen tuki (social support*) ja tuki/tukeminen (tuk*, support*) (Ks.
myo0s luku 4.1.). Hakusanoista etsittiin tietokantojen MeSH- ja Cinahl Heading -toi-
minnoilla ko. tietokannassa kaytettadvia asiasanoja ja yhdistettiin naitd vapaasanaha-

kuun. Esimerkiksi Cinahl Headings tarjosi vaihtoehdot (MH "Volunteer Experiences")

ja (MH "Volunteer Workers") vapaaehtoisuuden kasitteeseen liittyen. Mukaan hyvak
syttiin asiasanojen synonyymit, mikali tietokanta tarjosi tallaista vaihtoehtoa. Haut

toteutettiin huhtikuun lopulla 2016.

Medic-tietokannassa ensimmainen haku suomen kielella tuotti 2 tulosta, joista vuo-
sirajauksen (2005-2016) ja koko tekstin edellyttamisen jalkeen jai 1 tulos. Englannin-
kielinen haku tuotti yhden tuloksen, saman artikkelin kuin suomenkielinen haku. Ky-
seistd aineistoa ei valittu, koska se kertoi maarallisesti vapaaehtoistyontekijoiden

tyotyytyvaisyyden asteesta, ei hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.

Cinahl-tietokannassa haku tuotti 88 tulosta. Hakua ei rajattu otsikoihin ja tiivistel-
miin vaan haettiin kaikista teksteista. Julkaisuvuosien rajaaminen (2005-2016) ka-
vensi tulosta 69 tulokseen ja tiivistelman ja koko tekstin edellyttdminen edelleen 18
tulokseen. Tasta eteenpdin hakua ei rajattu, koska saatu aineisto oli maarallisesti hel-
posti lapikdytavissa. Niistd jatkoon valikoitui otsikon perusteella 6, tiivistelman perus-
teella 5 ja koko tekstin perusteella 4 artikkelia. Katsauksesta poisjadaneet artikkelit ei-
vat joko liittyneet ollenkaan tutkittavaan aiheeseen (1), koskivat joko potilaita tai/ja
omaisia (4) tai palkattua henkil6kuntaan (2) tai artikkelit liittyivat yleisesti saatto- tai
palliatiiviseen hoitoon (6), eivat vapaaehtoisten hyvinvointiin tai tukemiseen. Yksi ar-

tikkeleista oli uusintajulkaisu vuodelta 1997, ja se rajattiin pois vuosien perusteella.
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PubMed-tietokannassa ensimmadinen haku otsikoista ja tiivistelmista tuotti 219 tu-
losta. Hakukohteen rajausta kaytettiin, jottei tulos laajenisi liikaa. Vuosien rajaami-
nen (2005-2016) pudotti aineiston maaraa 195:een. Tiivistelman ja koko tekstin li-
saaminen hakuehdoksi tuotti 174 osumaa. Hakuun lisattiin NOT-operaattorilla rajaus,
jonka avulla omaishoitajiin, lapsiin ja vankeihin tai vankiloihin liittyvia aineistoja pyrit-
tiin karsimaan. Taman jalkeen tarkasteltavana oli 129 artikkelia. Paallekkaisyydet
Cinahl-hakujen kanssa poistettiin (6 artikkelia), jolloin jaljelle jai 123 artikkelia. Artik-
keleista valittiin otsikon perusteella 38. Naista kuitenkaan yhteentoista (11) ei ollut
paadsya Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kautta, joten otsikkotasolta valikoitui 27 ar-
tikkelia. Tiivistelman pohjalta otettiin mukaan 21 ja koko tekstin perusteella 15 artik-
kelia. Artikkelit, joita ei valittu, eivat joko liittyneet tutkittavaan aiheeseen (22), koski-
vat joko potilaita tai/ja omaisia (9) tai terveydenhuollon ammattilaisiin tai/ja opiskeli-
joihin (13). Tai artikkelit liittyivat yleisesti saatto- tai palliatiiviseen hoitoon (36) tai
vapaaehtoistydntekijoihin, mutta eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai -kysy-
myksiin (15). Muista syista pois jai 2 artikkelia (1 artikkeli, joka oli tulokseton kirjalli-

suuskatsaus, ja 1 tutkimus, joka oli tehty kehitysmaakontekstissa).

Viimeisessa vaiheessa kaytiin manuaalisesti lapi lahdeluetteloita ja poimittiin mah-
dollisesti katsaukseen soveltuvien artikkeleita. Manuaalisella haulla 16ydettiin 3 artik-
kelia. Opinnaytetyon rajatun laajuuden vuoksi tietokannoista ja manuaalisesti etsityt
soveltuvat artikkelit (22 kpl) kadytiin vield kerran lapi ja poimittiin niista parhaiten tut-
kimuskysymyksiin vastaavat. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui 13 artikkelia. Kokonai-
suudessaan aineistonkeruuprosessi on kuvattuna Taulukossa 1. Aineistonkeruupro-

sessi ja valittu aineisto.
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Hakusanojen ja hakulausekkeiden maarittely

Sisadnottokriteerien valinta:

Vastaa toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksiin
ilmestynyt v. 2005-2016

suomen- tai englanninkielinen

tiivistelma ja koko teksti saatavilla

katsaus, tutkimusartikkeli, pro gradu tai vaitoskirja

Tiedonhaku

Hakusanoina: vapaaehtoistydntekijat, saattohoito, palliatiivinen hoito, tyytyvai-
syys, stressi, (sosiaalinen) tuki/tukeminen

rajaus rajaus rajaus

kaikki vuodet 2005-2016 tiiv. & teksti NOT
Medic 2/1 1/1 0/0 (suomi/engl.) -
Cinahl 88 69 18 -
PubMed 219 195 174 129
Valintaprosessi

kaikki otsikon tiivistelman tekstin perusteella valitut
Medic 1 1 0 0
Cinahl 18 6 5 4
PubMed 129 27 21 15

Lopullisesti mukaan valitut:

Medic 0 Yhteensa 13 aineistoa.
Cinahl 3
PubMed 9

Manuaalinen 1




6.3 Katsaukseen valitut tutkimukset

Mukaan otettavan aineiston valinnassa sovellettiin systemaattisen katsauksen piir-

teita muun muassa luomalla sisddanottokriteerit. Aineiston luotettavuuden ja soveltu-

vuuden arvioinnissa ei kuitenkaan sovellettu tiukkoja tarkistuslistoja vaan keskityttiin

valitsemaan aineistot, jotka sisaltonsa puolesta ja suhteessa muihin tutkimuksiin par-

haiten vastasivat tutkimuskysymyksiin (Ks. Kangasniemi ym. 2013, 296). Aineistosta

koottiin taulukko (Taulukko 2.), josta tutkimusten tarkoitus ja tavoite, aineisto seka

tulokset ovat arvioitavissa.

Taulukko 2. Opinnaytetyon tutkimukset ja artikkelit

Nro | Tekijat, Otsikko Tarkoitus/ Aineisto Tulokset
paikka, tavoite
VUOSi.

1. Andersson, | Being a hospice | Millaista on olla | Tutkimus, Vapaaehtoiset
B. & Ohlé, volunteer. saattohoidon jossa haasta- | kaipaavat
J. Ruotsi, vapaaehtoinen | teltiin paikkansa ja
2005. maassa, jollaei | yksildllisesti | merkitykselli-

ole 10 vapaa- syyden
organisoidun ehtoistyon- kokemuksen
saatto- tai tekijaa vahvistamista
palliatiiv. kolmesta seka toveruut-
hoidon saattohoito- | ta. MyOnteiset
vapaaehtoistyd- | kodista. kohtaamiset
perinnetta. johtavat per-
soonalliseen
kasvuun.

2. Brown The stresses of Kuinka Tutkimukses- | Vapaaehtoi-
M. V. hospice volun- vapaaehtoiset sa 15 suutta ei
Yhdys- teer work. tulkitsevat ja vapaaehtois- | ndhty stres-
vallat, arvioivat tyontekijaa saavana.
2011. stressia ja mitka | taytti kyselyn | Haasteellista

ovat heiddn seka olimm.
stressitekijoi- osallistui kuoleman
taan. yksiléhaas- kohtaaminen
tatteluun. seka ajan
vahyys ja
pelot.

(jatkuu)
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(jatkuu)
Brown M. How they cope: | Miten Tutkimuk- Eniten
V. Yhdys- a qualitative vapaaehtois- sessa 15 kdytetdan
vallat, study of the tyontekijat vapaaehtois- | ongelma- ja
2011. coping skills of selviytyvat tyontekijaa tunneldhtoisia
hospice volun- haasteista, taytti kyselyn | tekniikoita,
teers. mitka ovat seka merkityksen
eniten/vahiten osallistui etsimista
auttavia yksiléhaas- arvioinnin
selviytymistek- | tatteluun. kautta seka
niikoita. Miten fyysisia
koordinaattorit keinoja.
voisivat Merkittavinta
parhaiten oli keskustelu
auttaa heita. koordinaatto-
rin kanssa.
Claxton- Hospice Pallia- Millaisia Vapaamuo- Vapaaehtois-
Oldfield, S. | tive Care Volun- | stressitekijoita toinen kuvai- | tyota eiylei-
Kanada, teers: A Review | saattohoidon leva katsaus, | sesti pidetty
2016. of Commonly vapaaehtois- jossa artik- kovin stres-
Encountered tyontekijoilla on | keleiden ja saavana. Joita-
Stressors, How ja millaisia asiantuntija- | kin mahdol-
They Cope with | selviytymiskei- tiedon poh- lisia stressi-
Them, and Im- noja he jalta koottu tekijoita ja
plications for kayttavat. suosituksia selviytymiskei-
Volunteer Train- stressin lie- noja tuli kui-
ing/Manage- vittdmiseksi. | tenkin esille.
ment.
Claxton- Should I stay or | Mika tuo Tutkimukses- | Eniten tyydytti
Oldfield S. should | go: a eniten/vahiten sadl potilaalta/
& Claxton- | study of hospice | tyydytysta vapaaehtois- | omaisilta
Oldfield J. palliative care saattohoidon tyontekijaa saatu arvostus
Kanada, volunteer satis- | vapaaehtois- saattohoito- | seka yh-
2012. faction and re- tyossa. Miksi yhteisoista ja | teys.Vahiten
tention. vapaaehtois- sairaaloista tyydytti raja-
tyontekijat osallistui ja rooliepa-
jattavat tyonsa ryhmakes- selvyydet.
ja mista syista kusteluihin. Tyo6ta jatket-
he pysyvat tiin, koska
tyossaan. siina saattoi
vastata tar-
peeseen, lo-
pettaminen
liittyi perhe-
asioihin.

(jatkuu)
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(jatkuu)
Claxton- Holding on to Mitka tekijat Tutkimus, Eniten edis-
Oldfield, S. | what you have vaikuttavat jossa 119 tivat koke-
& Jones, R. | got: keeping eniten tai vapaaehtois- | muksesta
Kanada, hospice pallia- vahiten tyontekijaa nauttiminen ja
2013. tive care volun- | vapaaehtois- kolmesta eri | riittdvan kou-
teers volunteer- | tyontekijan saattohoidon | lutuksen saa-
ing. paatdkseen vapaaehtois- | minen. Vahi-
jatkaa ohjelmasta ten jadmiseen
vapaaehtois- vastasi vaikuttivat
tyotaan strukturoi- tunnustuksen
saattohoito- tuun kyse- saaminen ja
kodissa. lyyn. henkilokoht.
muistamiset.
Dein, S. & The stresses of Selvittda, millai- | Tutkimus, Saattohoito-
Abbas, S. volunteering in | sia stressiteki- jossa 17 va- tyo koettiin
Q. Iso-Bri- a hospice: a joita ja selviyty- | paaehtoista yleisesti tyy-
tannia, gualitative miskeinoja saat- | haastateltiin | dyttavana ja
2005. study. tohoitokodin va- | kahdessa stressitto-
paaehtoisilla on | ryhmahaas- mana. Vapaa-
ja mitd he ajat- | tattelussa. ehtoiset kayt-
televat saadusta tivat erilaisia
tuesta. selviytymis-
strategioita, ja
saatu tuki oli
riittavaa.
Elliott, G. & | Psychological is- | Tarkastella Tutkimus, Vapaaehtois-
Umeh, K. sues in volun- saattohoito- jossa haasta- | tyontekijoita
Iso-Britan- | tary hospice kodin teltiin yksil6l- | motivoi mm.
nia, care. vapaaehtois- lisesti 9 vastavuoroi-
2013. tyon saattohoito- | nen “hyo6ty-
kognitiivisia, organisaa- minen”. He
emotionaalisia tiossa tyos- tarvitsevat
ja behaviora- kentelevaa monia taitoja.
listisia vapaaeh- Tyoskentelya
nakokohtia toista. haittaavat
vapaaehtoi- ristiriidat
suuskokemuk- palkatun
sen ja hoivan henkilokun-
parantamiseksi. nan kanssa.

(jatkuu)
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(jatkuu)
9. Germain, The use of re- Ymmartaa Tutkimus, Paivakirjoja
A., Nolan, flective diaries koulutukseen jossa 19 kaytettiin
K., Doyle, in end of life osallistuneiden vapaaehtois | onnistuneesti
R., Mason, | training pro- vapaaehtois ta osallistui reflektiossa ja
S., Gam- grammes: a tyontekijoiden koulutuk- koulutuksen
bles, M., study kokemuksia, seen ja kehittamises
Chen, H., exploring the havaintoja ja kirjoitti sen sa. Paivakirjat
Smeding, R. | impact of self- motivaatiota. ajalta tarjoavat
& Eller- reflection on reflektiivista | mahdollisuu-
shaw, the participants paivakirjaa. den maail-
J. I1so-Bri- in a volunteer 178/228 mankuvan ja
tannia, training prog- paivakirja- yksilollisten
2016. ramme. merkinndsta | ndkemysten
huomioitiin. | uudelleen
arviointiin.
10. | Guirguis- Narrative ac- Saada tietoa Tutkimuk- Valinnanva-
Younger, counts of volun- | palliatiivisen sessa 17 paus ja
M. & Grafa- | teers in pallia- hoidon vapaaehtois- | luontaisten
naki, S. tive care set- vapaaehtois- tyontekijaa lahjojen
Kanada, tings. tyontekijoiden kolmesta kdyttaminen
2008. kokemuksista ja | saattohoitoa | toivat tyyty-
vapaaehtoisuu- | tarjoavasta vaisyytta.
den henkil6- yhteisosta Vapaaehtoisil-
kohtaisista osallistui la on emotio-
merkityksista. ryhmahaas- | naalista
tatteluihin. resilienssia ja
kyky laajentaa
ndakemystdan
elamasta ja
kuolemasta.
11. | Macleod, Supporting hos- | Selvittda, kuinka | Osallistava Auttajat tar-
A., Skinner, | pice volunteers | palliatiivisessa tutkimus, vitsivat run-
M. W. & and caregivers hoidossa jossa 18 saasti tukea.
Low, E. through com- mukana olevien | vapaaehtois- | Tarkeimmat
Kanada, munity-based vapaaehtoisten | taja 21 per- | interventiot
2012. participatory re- | ja perheen- heenjdsenta | vapaaehtoisile
search. jasenten osallistuivat | olivat henkil6-
sosiaalisen tuen | yhteensa 4 kunnan tuki,
interventioita ryhmatapaa mentorointi ja
voidaan miseen ja jatkuva kou-
tunnistaa, kirjoittivat lutus.Per-
priorisoida ja halutessaan heenjasenille
toteuttaa. yksilollisen olennaista oli
kokemusta- omaishoita-
rinan. juusarviointi,

puhelintuki ja
seuranta.

(jatkuu)
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(jatkuu)

12. | Pesut, B,, Promoting vol- Selvittas, Artikkeli Vapaaehtoi-
Hooper, B., | unteer capacity | millaista tietoa raportoi sen rooleista,
Lehbauer, in hospice palli- | saattohoitoko- kirjallisuus- sressista ja
S. & Dalhui- | ative care: a tien vapaa- katsauksesta, | tyon palkitse-
sen, M. narrative re- ehtoistyonteki- | joka koostui | vuudesta on
Kanada, view. jOista on. 54 tutki- paljon tietoa.
2014. muksesta Vdahemman

vuosilta 2002 | tiedetdan asi-

-2012. anmukaisesta
rekrytoinnista,
valmistelemi-
sesta ja muka-
na pitami-
sesta.

13. | Weeks, L. Supporting the Kuinka par- Tutkimukses | Tyo koettiin
E. & Mac- volunteer ca- haiten rekry- sa haasta- palkitsevana
Quarrie, C. | reer of male toida, kouluttaa, | teltiin yksi- ja osittain
Kanada, hospice-pallia- sitouttaa ja [6llisesti 9 stressaavana.
2011. tive care volun- | aikanaan paat- miespuolista | Tyota tulisi

teers. tda vapaaehtoi- | saattohoidon | markkinoida
suus mies- vapaaehtois- | tehokkaasti
puolisten vapaa- | tyontekijaa. miehille ja
ehtoistyonteki- huomioida
joiden nako- heidat koulu-
kulmasta. tuksessa. Laki-

asiat koettiin
rajoittavina.
Taitava yhdis-
taminen ja
tuki koordi-
naattorilta
tarkeaa.

Aineisto koostui 11 tutkimuksesta ja kahdesta artikkelista, jotka kaikki olivat englan-

ninkielisia. Tutkimuksista viisi oli tehty Kanadassa, kolme Iso-Britanniassa, kaksi Yh-

dysvalloissa ja yksi Ruotsissa. Ne olivat julkaistu suurimmaksi osaksi vuosina 2011—

2016, vain kolme oli ilmestynyt ennen vuotta 2011. Tutkimuksista 7 oli haastatteluja,

1 kyselomakkeeseen perustuva, 1 kyselylomakkeen ja haastattelun yhdistelma, 1 ryh-

makeskusteluihin ja tarinankirjoittamiseen ja 1 paivakirjamerkintéihin perustuva.

Molemmat artikkelit olivat kanadalaisten kirjoittajien kirjallisuuskatsauksia, joista

Claxton-Oldfieldin katsaus oli varsin vapaamuotoisesti kuvattu, sen sisalté oli kuiten-

kin tutkimuskysymysten kannalta olennainen. Kokonaisuudessaan aineisto kasitteli
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pddosin vapaaehtoistyontekijoiden kokemuksia, havaittuja tyytyvaisyyden ja stressin
lahteita seka keinoja tukea vapaaehtoisia ja pitda heidat mukana toiminnassa. Tutki-
musten ja artikkeleiden vapaaehtoistyontekijat tydskentelivat enimmakseen suo-

rassa potilaskontaktissa ja tydymparistona olivat useimmiten saattohoitokodit.

6.4 Aineiston analyysi

Tassad opinndytteessa aineiston kasittelytapa on sisdllonanalyysi, tavanomainen laa-
dullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Siina tekstiaineistojen merkityksia tiiviste-
taan yleistaviksi sanallisiksi kuvauksiksi tai tuodaan nakyvaksi ilmididen valiset yhtey-
det nostamalla esiin ja vertailemalla syvallisesti merkityksia, tarkoituksia, seurauksia
ja syita (Cavanagh 1997 nojalla Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23). Tarkoituk-
sena ei ole tuottaa vain luokituksia vaan niiden pohjalta johtaa aineistosta merkityk-

sellisid johtopaatoksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).

Tuomi ja Sarajarvi (2009) esittelevat Miles ja Hubermanin kolmivaiheisen analyysi-
mallin aineistopohjaisen analyysin pohjaksi: 1) aineiston pelkistdminen, 2) aineiston
ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen. Materiaaliin tutustutaan alusta-
vasti, valitaan analyysiyksikko ja tarkan luennan avulla koodataan yksikon esiintymat
aineistosta (pelkistetaan), yksikot ryhmitelldan, kootaan luokiksi (pdaluokat ja alaluo-
kat) ja tulkitaan, analyysiprosessin arviointia unohtamatta (Latvala & Vanhanen-Nuu-

tinen 2003, 24, 26).

Aineiston kasittely voi olla aineisto- tai teorialdhtodista, ilmi sisaltéihin tai piilomerki-
tyksiin kohdistuvaa. Opinnaytetyossa tarkastelu tehtiin aineistolahtoisesti, ilmi sisal-
toihin kohdistuen. Aineiston tarkastelua edeltaa analyysiyksikdn valinta: se voi olla
aineistoyksikko (kokonainen dokumentti) tai aineiston yksikkd, esimerkiksi sana,

lause tai ajatuskokonaisuus (lausuma) (Mts. 24-26). Opinnaytteessa analyysiyksikoksi
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valittiin lauseen osa tai kokonainen lause, joka vastasi tutkimuskysymykseen tai -ky-
symyksiin. Joissakin tapauksissa huomioitiin myos lauseen konteksti (ajatuskokonai-

suus), mikali se selvensi asian ymmartamista.

Analyysissa kaytettiin mallina Milesin ja Hubermanin (1994) kolmivaiheista kaavaa
Tuomen ja Sarajarven (2009, 109-113) selvennyksia hyddyntaen. Analyysin ensim-
maisessa vaiheessa opinnaytteen tekija tutustui alustavasti aineistoon ja valitsi sopi-
van aineistoyksikdn. Seuraavaksi aineistoa luettiin tarkasti ja alleviivattiin tutkimusky-
symyksiin vastaavat ilmaukset. Nama alkuperaisilmaukset koottiin omaan tiedos-

toonsa ja pelkistettiin. Taulukossa 3 on esitetty esimerkkeja pelkistamisesta.

Taulukko 3. Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta

Alkuperiisilmaukset Pelkistetty ilmaus

.. - I . . ... | eiriittavasti tekemista
lilkaa vapaaehtoisia, koska kaikille ei ole tekemista

i e . ei riittavasti tietoa
ei riittavasti tietoa potilaasta

kun potilaat eivit halunneet heidan tulevan (en3s) | torjutuksi tuleminen

ensimmaiisilld kerroilla ei tied3, miti odottaa epatietoisuus tyon alussa

Pelkistetyt ilmaukset koottiin aluksi artikkeleittain erillisiksi tiedostoiksi. Taman jal-
keen pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia. Ryhmitte-
lyssa samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin yhdeksi luokaksi, jolloin syntyi 33 eri
alaluokkaa. Abstrahoinnissa luokittelua syvennetdan kohti teoreettisia kasitteita ja
johtopaatoksia. Alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi, joita saatiin kymmenen. Ylaluokkia

tarkasteltiin kuormittavien ja voimauttavien tekijéoiden nakékulmista. Luokittelun
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pohjalta syntyi kolme paaluokkaa: Yksil66n liittyvdt tekijét, Vuorovaikutukseen liitty-
vdt tekijdt ja Organisaatioon ja johtamiseen liittyvdt tekijdt. Aineistoa lukiessa esille
tuli keinoja, joilla vapaaehtoistyontekijoéiden hyvinvointia voisi tukea eri luokkiin liit-
tyen. Nama integroitiin osaksi luokittelua. Liitteessa 1. Aineiston luokittelu on esitetty

yksityiskohtaisesti abstrahoinnissa muodostuneet luokat ja tukikeinot.

7 Katsauksen tulokset

7.1 Yksiloon liittyvat tekijat

Yksiloon liittyvia tekijoita tarkasteltiin kuormittavista ja voimauttavista nakdkulmista

alaluvuissa henkinen kuormitus, vapaaehtoistoiminnan anti ja selviytymiskeinot.

Henkinen kuormitus

Henkista kuormitusta toivat tunne riittdmattomyydestd, kokemattomuuden tuoma
pelko seka karsimyksen ja kuoleman kohtaaminen. Riittéimdttémyyden tunnetta syn-
nyttivat auttamisen rajallisuus seka ajan riittamattomyys. Haastavaksi koettiin se,
ettei pystytty helpottamaan potilaan oloa (Brown 2011a) ja kyvyttomyys tehda
enempaa (Macleod, Skinner & Low 2012). Parissa aineistossa ilmeni myods vapaaeh-
toisten tyytymattomyys siihen, etteivat he voineet auttaa kaikilla niilla tavoilla, joilla
olisivat toivoneet, roolirajoitusten ja vakuutusasioiden vuoksi (Claxton-Oldfield 2012;
Weeks & MacQuarrie 2012). Joidenkin oli vaikea |0ytaa aikaa vapaaehtoistyolle esi-
merkiksi muiden sitoumusten vuoksi (Brown 2011a; MacLeod, Skinner & Low 2012).
Ajankdyton haastetta aiheuttivat myos valimatkat. Maaseudulla, pitkien valimatkojen
vuoksi yksi vierailu saattoi kestdaa koko paivan. Vapaaehtoiset auttajat kokivat lisaksi

syyllisyyttd matkakorvausten pyytéamisesta. (MacLeod ym. 2012.) Claxton-Oldfield
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(2016) kehottaa osoittamaan organisationaalista tukea eli huolehtimaan toiminnan

pikku kuluista.

Kokemattomuus toi mukanaan pelon. Vasta tyonsa aloittaneet kokivat epatietoi-
suutta ja pelokkuutta ensi kdynneilld (Brown 2011a). Andersson ja Ohlé (2005) eh-
dottavat, ettd aivan kuin palkattu henkilokunta saa perehdytysta ja tukea uudessa
tyopaikassa aloittamiseen, pitdisi vapaaehtoistyontekijoillekin tarjota samankaltaista
tukea. Brownin (2011a) mukaan vapaaehtoisia tulisi kouluttaa pelkojen kasittelyyn.
Tapa harjaantua uuteen tilanteeseen voisi olla rooliharjoitukset (Brown 2011a; Clax-

ton-Oldfield 2016) tai parin kanssa tyoskentely alkuun (Weeks & MacQuarrie 2012).

Kdrsimyksen ja kuoleman kohtaaminen ahdistivat. Claxton-Oldfieldin ja Claxton-Old-
fieldin (2012) tyytyvaisyystutkimuksessa yksi vahiten tyydyttavista vapaaehtoistyon
puolista oli potilaiden kdrsimyksen ndakeminen. Dein ja Abbasin (2005) haastatte-
luissa kuormittavaksi identifioituivat muun muassa sairauden runteleman potilaan
ndakeminen seka se, etta potilaalta jai pieni lapsi. Joskus, kaikista hyvista valmiste-
luista huolimatta, vapaaehtoistyontekija voi saada huonon kokemuksen tydstaan,
esimerkiksi joidenkin potilaiden kuolemaa voi olla hyvin vaikea seurata. Tama voi
Claxton-Oldfieldin ja Claxton-Oldfieldin (2012) kyselyn mukaan olla syy vapaaehtois-

tyon lopettamiseen.

Potilaan kuolema voitiin kokea stressaavana (Dein & Abbas 2005; MacLeod, Skinner
& Low 2012). Tosin Brownin (2011a) tutkimuksessa vain kolmas osa koki kuoleman
jannitteena tai kuormituksena. Kuolema saattoi aiheuttaa emotionaalisen jarkytyk-
sen, silloin kun tuettavan kuolema oli samanaikainen henkilékohtaisen menetyksen
kanssa tai kun vapaaehtoinen menetti ensimmaisen tuettavansa (Elliott & Umeh
2013). Nuorena kuolevien kohtaamista voitiin pitda vaikeana, koska eldma tuntui jaa-
neen kesken tai kuolema ennenaikaiselta (Guirguis-Younger & Grafanaki 2008). Va-

paaehtoisia voidaan ennakolta valmistella kdrsimysta ja menetysta sisaltaviin tehta-
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viinsd muun muassa luomalla todenmukaisia odotuksia saattohoitotilanteista (Clax-
ton-Oldfield 2016) seka tarjoamalla heille tietoa sairauksista ulkondkdvaikutuksineen

ja hoitoineen (Dein & Abbas 2005).

Vapaaehtoistoiminnan anti

Useissa tutkimuksissa tuli esille saattohoidon vapaaehtoistoiminnan anti tekijoilleen.
Anti kuvastui kahdesta nakokulmasta, tyon tyydyttavyydesta ja persoonallisesta kas-
vusta. Tyé toi tyydytystd monin tavoin. Anderssonin ja Ohlén (2005) tutkimuksessa
vapaaehtoiset tunsivat iloa ja tyytyvaisyytta suoritettuaan tehtavansa hyvin. Tarkeaa
oli kokemus merkityksellisen tyon tekemisesta: etta oli jotakin annettavaa. Myds
Claxton-Oldfieldin ja Jonesin (2012) tutkimuksessa tyosta iloitsemista ja tunnetta
siitd, ettad tyo on tarkeaa ja tarpeellista, pidettiin merkittavimpana syyna jatkaa va-
paaehtoistyotd. Tyon tarpeellisuus tuli esille Claxton-Oldfieldin ja Claxton-Oldfieldin
(2012) tutkimuksessa yhtena tarkeimmista tyytyvaisyyteen vaikuttajista. Vaikka saat-
tohoitoon liittyy kuormittavia tekijoita, yleisesti vapaaehtoisty6ta pidettiin stressitto-
mana (Brown 2011a; Dein & Abbas 2005). Auttamisesta tuli hyva olo (Elliott & Umeh
2013), ja se jopa lievitti stressia (Dein & Abbas 2005).

Brownin (2011a) haastattelututkimuksessa pieni osa vapaaehtoistyontekijoista kertoi
kokevansa — valiaikaisesti — stressia. Henkisiksi oireiksi kuvattiin muun muassa ahdis-
tuksen, surun ja turhautumisen tunteet, fyysisiksi oireiksi esimerkiksi vasymys ja uni-
vaikeudet. Saattohoitokotien vapaaehtoistoiminnan koordinaattoreita kehotetaan
huolehtimaan siita, etta tyo voi edelleen olla antoisaa ja siksi kyselemaan saannolli-

sesti “alaistensa” kuulumisia (Claxton-Oldfield & Jones 2012).

Saattohoidon vapaaehtoistoiminnassa mukana oleminen johti persoonalliseen kas-
vuun (Andersson & Ohlé 2005; Guirguis-Younger & Grafanaki, 2008). Mahdollisuus
kehittya ihmisend nahtiin yhtend syyna jatkaa vapaaehtoisuutta (Claxton-Oldfield &
Jones 2013). Kasvu ilmeni esimerkiksi itsestd oppimisena - altistuminen vuorovaiku-

tukseen kuolevien kanssa johti itsetutkiskeluun, kasvuun ja eldman rikastumiseen
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(Guirguis-Younger & Grafanaki, 2008). Eradssa tapauksessa tyon raportoitiin lisdavan
vapaaehtoisten itsevarmuutta ja selviytymista (Andersson & Ohlé 2005). Vapaaeh-
toistyontekijat saivat myos uutta ymmarrysta kuolemasta ja alkoivat arvostaa omaa
eldmaansa eri tavalla (Elliott & Umeh 2013; Guirguis-Younger & Grafanaki, 2008).
Yksi persoonallista kasvua synnyttava asia oli potilaan kertomuksien kuuntelu ja ha-
neltd oppiminen (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012; Claxton-Oldfield & Jones
2013; Dein & Abbas 2005). Tarkeaa olisi, etta tuettavalla ja tukijalla olisi riittavasti ai-
kaa tutustua toisiinsa ja luoda syva yhteys. Tahdn auttaisi tukihenkildpyyntéjen mah-

dollisimman varhainen saaminen. (Claxton-Oldfield & Jones 2013.)

Selviytymiskeinot

Tutkimuksissa kuvattiin myos, kuinka vapaaehtoisilla auttajilla on lukuisia selviytymis-
keinoja. Niita olivat sosiaalinen tuki, kokemukset voimavarana, tyon rajaaminen, tun-
teiden saately, hengellisyyden harjoittaminen, harrastukset, lemmikkiterapia ja fyysi-
set keinot. Aineistoissa ohjattiin siihen, etta koordinaattorin tulisi tukea eri selviyty-
miskeinoja tasapuolisesti (Brown 2011b) ja antaa koulutusta omasta hyvinvoinnista

huolehtimiseen (Claxton-Oldfield 2016).

Vapaaehtoistyontekijat saivat sosiaalista tukea tyoyhteisosta esimerkiksi puhumalla
koordinaattorin (Claxton-Oldfield 2016) tai muun henkilokunnan kanssa (Brown
2011B; Dein & Abbas 2005) tai pyytamalla heiltd apua ja neuvoja (Brown 2011B; Clax-
ton-Oldfield 2016). Vapaaehtoiset osallistuivat lisdksi vertaistukiryhmiin ja koulutuk-
siin (Claxton-Oldfield 2016). Jotta vapaaehtoiset voisivat saada tata sosiaalista tukea,
koordinaattorin tulisi mahdollistaa vertaistuelliset ryhmakeskustelut sekd kannustaa
vapaaehtoisia pyytdmaan apua hoitotiimiltd (Brown 2011b). Tukea saadaan myds
henkilokohtaiselta tukiverkostolta, kuten perheelta ja ystaviltd (Brown 2011b; Clax-

ton-Oldfield 2016).
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Vapaaehtoistydssa jaksamiseen liittyi myos mahdollisuus muuttaa henkilokohtaiset ja
tyOssa saadut kokemukset voimavaraksi kokemusten tydstamisen, merkitysten uu-
delleen arvioinnin ja kokemuksen karttumisen kautta. Tapahtumia tydstettiin eri ta-
voin. Jollekulle riitti kokemuksen prosessointi yksin “kotimatkan” ajan, ja han pystyi
sen jalkeen jattamaan sen taakseen. Tukisuhdetta ja siihen liittyvia tunteita saattoi
kdyda lapi ja saada sille paatoksen osallistumalla tuettavansa hautajaisiin. Omalta
osaltaan edelld mainittu sosiaalinen jakaminen tyétovereiden kanssa oli yksi keino
tyostamiseen. (Brown 2011b.) Germainin ja muiden (2016) tutkimuksessa havaittiin
paivakirjan kirjoittamisen ja vertaisryhmakeskustelujen kdymisen koulutuksen aikana
olevan rakentava reflektiivinen keino kokemusten tydstamiseen. Reflektiossa tarkas-
tellaan menneisyyden kokemuksia, tutkitaan niiden vaikutuksia ja sovelletaan saatua
oppia/nakemysta tulevaan kaytantoon. Tutkimusartikkelissa kehotettiinkin hyodynta-
maan oppimisessa vaihtoehtoisia reflektiivisia tyoskentelytapoja ja antamaan niiden

kdytossa ohjausta ja palautetta.

Vapaaehtoistydssa toimiminen johti merkitysten uudelleen arviointiin selviytymis-
strategiana. Auttaja saattoi kddantad menneisyydessa kokemansa menetyksen ja su-
run voimavaraksi. Usein vapaaehtoistyontekijoilla on taustalla oman laheisen mene-
tys: surun ja menetyksen lapikaynti lisdsi emotionaalista resilienssia (selviytymisky-
kyisyys) ja valmisti toisten auttamiseen. (Guirguis-Younger & Grafanaki, 2008.) Saa-
dakseen tilanteeseen jarkea tai loytaakseen merkityksen vapaaehtoistyontekijat tar-
kastelivat tapahtumia henkil6kohtaisen uskon kautta (Brown 2011b) seka nakivat
kuoleman uudella tavalla, esimerkiksi siunauksena (Brown 2011b) tai vapautuksena
(Dein & Abbas 2005). Tilanteesta pyrittiin myos etsimadn mydnteistd muun muassa
puntaroimalla hyvia ja huonoja puolia ja sitten keskittymalla hyvaan seka suhteutta-

malla oma eldma kuolevan tilanteeseen (Brown 2011b).

Kokemubkset olivat voimavara myos siitd ndakokulmasta, etta tydskentely oli ajan
myo6ta helpompaa (Brown 2011a). Dein & Abbasin (2005) tutkimuksessa ilmeni, etta
vahitellen kuolemaan tottui, eika silla ollut yhta suurta vaikutusta kuin alussa. Tutki-

mukseen osallistujat kuvailivat my0s idn ja elamankokemuksen auttavan stressista
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selviamisessa. Tutkijat arvelivat olevan kyse siitd, ettd vapaaehtoisten selviytymiskei-
not kehittyvat ian ja kokemuksen myo6ta. Brownin (2011a) mukaan uusille vapaaeh-

toistyontekijoille tulisikin antaa erityishuomiota tyon alun stressaavuuden vuoksi.

Yhtena keinona edistaa jaksamistaan vapaaehtoistydssa on tyén rajaaminen elaman-
hallintataitoja soveltamalla seka etdisyyden ottamisella. Germainin ja muiden (2016)
paivakirjatutkimuksessa ilmeni, ettd vapaaehtoistyon koulutuksessa olevat tiedosti-
vat omasta hyvinvoinnista huolehtimisen tarkeyden. Reflektiivisessa tyoskentelyssa
pohdittiin oman hyvinvoinnin priorisointia, rajojen laittamista tyon ja yksityiselaman
vélille seka ennakoitiin yksil6llisid selviytymis- ja purkukeinoja. My6s Claxton-Oldfiel-
din (2016) kirjallisuuskatsausraportissa nahtiin levon ja tyon valisen tasapainon sailyt-
tdminen osana vapaaehtoisten itsehoitoa. Kuormittumista valttadkseen vapaaehtois-
tyontekijat rajasivat tyotaan joko ottamalla ylipaataan etaisyytta koulutukseen ja va-
paaehtoistoiminnan ajattelemiseen (Germain ym. 2006), keskittymalla muuhun kuin
suoraan potilastyohon (Dein & Abbas 2005), kayttamalla potilastyohon vain maara-
tyn ajan (Dein & Abbas 2005) tai pitamalla tauon esimerkiksi ennen uutta tuettavaa

(Dein & Abbas 2005; Weeks & MacQuarrie 2011).

Tutkimuksissa kerrottiin lisaksi tunteiden sddtelysté selviytymisen tukena. Elliott &
Umehin (2013) selvityksessa vapaaehtoistyontekijat pitivat emotionaalista irrottautu-
mista keinona etadannyttaa itsensa potilaiden ja heidan omaistensa kohtaamisesta.
Vaikeita tilanteita saatettiin kasitella valttamalla niita tai poistumalla tilanteesta
(Brown 2011b). Germainin ja muiden (2016) reflektiotutkimuksessa vapaaehtoiskou-
lutuksessa olevat nakivat tarpeelliseksi esimerkiksi |6ytda tasapaino tunteiden
kanssa, niin ettd on emotionaalisesti virittynyt muttei mene liikaa mukaan ja etta op-
pii suojelemaan itsedan tunneasioissa. Myos tunteiden purkamisen oikeaa hetkei ja

paikkaa mietittiin.
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Hengellisyyden harjoittamisesta itsehoidon muotona kuvattiin kolmessa aineistossa
(Brown 2011b; Claxton-Oldfield 2016; Dein & Abbas 2005). Brownin (2011b) tutki-
muksessa osa tutkittavista esimerkiksi kaytti rukousta selviytyakseen vaikeista tilan-
teista. Tosin yhdessa tutkimuksessa hengellisyys/henkisyys suhteessa elaman loppu-

ajan hoitoon koettiin sisdisen kamppailun aiheena (MacLeod, Skinner & Low 2012).

Harrastuksiin paneutuminen vapaa-ajalla oli hyvaksi koettu keino Claxton-Oldfieldin
(2016) katsauksessa. Vapaaehtoisia kannustettiin esimerkiksi musiikin kuunteluun,
maalamiseen ynna muihin luoviin harrastuksiin seka puutarhanhoitoon. Brownin
(2011b) haastattelututkimuksessa lemmikkiterapia, kuten koirien kanssa oleminen,
auttoi ainakin kahta vapaaehtoista purkamaan tunnekuormitustaan. Fyysisié palautu-
mis- ja hyvinvointitaktiikoita olivat kavelylla kdyminen (lemmikin kanssa), syvahengi-
tysharjoitukset ja lepdaminen (Brown 2011b) seka kuntoilu, tasapainoinen ruokava-
lio, sdanndllinen liikunta ja uni, rentoutumisstrategioiden opettelu ja luonnossa ole-

minen (Claxton-Oldfield 2016).

7.2 Vuorovaikutukseen liittyvat tekijat

Vuorovaikutukseen liittyvat tekijat jakautuivat alaluokkiin vertaisten vuorovaikutus,
palkatun tydvoiman ja vapaaehtoistyontekijoiden valinen vuorovaikutus, vuorovaiku-

tus potilaan ja omaisten kanssa seka yhteisollisyys ja ilmapiiri.

Vertaisten vuorovaikutus

Kuormittava tekija vapaaehtoistyontekijoiden valisessa vuorovaikutuksessa oli keski-
ndinen kilpailu. Vapaaehtoiset viihtyivat hyvin tydssaan ja pelkasivat, etta saattaisivat
menettdad sen jollekulle toiselle (Dein & Abbas 2005). Elliott & Umeh (2013) suositte-

levat, etta vapaaehtoistydntekijat tulisi tehtavissaan yhdistaa huolella, jotta valtettai-
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siin kitkat ja erimielisyydet. Yleisesti vapaaehtoistyontekijoiden keskindiset valit koet-
tiin voimauttavana yhteytend: vastavuoroisena tukena ja ymmarryksena. He saivat
toisiltaan apua (Dein & Abbas 2005) ja heidan valillaan vallitsi yhteisymmarryksen ja
yhteenkuuluvuuden tunne. Vapaaehtoiset kokivatkin muodostavansa yhteison, jolla
on yhteinen tavoite. (Guirguis-Younger & Granafaki 2008.) Tasta yhteydesta ja keski-
ndisesta tuen tarpeesta kertoo myds aineistoissa ilmennyt toive saada jakaa ajatuksia

vertaistensa kanssa (Brown 2011b).

Vuorovaikutus palkatun henkilokunnan kanssa

Palkatun tyovoiman ja vapaaehtoisten suhdetta maarittivat tuen saatavuus, arvos-
tuksen saaminen ja yhdessa tyoskentely. Se kokivatko vapaaehtoistyontekijat saa-
vansa riittdvdsti tukea, liittyi vastavuoroiseen jakamiseen ja henkilokunnan kaytetta-
vissa oloon. Yhdessa tutkimuksessa mainittiin, ettd vapaaehtoisilla ei ollut syvaa yh-
teytta henkilékunnan kanssa eika mahdollisuutta jakaa ajatuksiaan kuolemasta ja ela-
masta heidan kanssaan (Andersson & Ohlé 2005). Vapaaehtoistydntekijit olisivat kai-
vanneet infotilaisuuden lisdksi syvallista keskustelua, jossa olisi vield kayty asiat lapi
yhdessa. Vapaaehtoisia kiinnostivat myos henkilokunnan nakemykset eksistentiaali-
sista kysymyksista — tieto heidan ajatuksistaan voisi auttaa vapaaehtoisauttajaa hen-
kilokohtaisessa kasvussaan. (Dein & Abbas 2005.) Dein ja Abbasin (2005) tutkimuk-
sessa mainittiin lisdksi, etta joskus vapaaehtoistyontekijasta tuntui hankalalta hairita
henkilékuntaa heidan ollessaan kiireisia. Yleisesti vapaaehtoistyontekijat tunsivat kui-
tenkin saavansa palkatulta henkilékunnalta riittavasti tukea ja henkilékunnan olevan

heidén saavutettavissaan.

Andersson ja Ohlé (2005) tutkimuksessa annettiin vinkkeja vuorovaikutuksen paran-
tamiseen. Tutkijat pitivat tarkedna vapaaehtoistyontekijoiden henkilokohtaista vah-
vistamista ja heidadn yhteyteen ottamistaan. Heille tulisi tarjota mahdollisuus kasvaa
henkilokunnan yhteydessa: jakaa eksistentiaalisia kysymyksia sekd saada ohjausta ja
tukea arvojen ja tunteiden ymmartamiseen. Claxton-Oldfieldin (2016) kirjallisuuskat-
sauksessa yhdeksi vapaaehtoistyon koordinaattorin tehtavaksi asetettiin moniamma-

tillisen tiimityon tarkeyden painottaminen.
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Vapaaehtoistyontekijat saivat osakseen arvostusta. Heidan tyytyvaisyyttaan lisasi
henkilékunnalta saatu myénteinen palaute (Andersson & Ohlé 2005). Dein ja Abbasin
(2005) tutkimuksessa mainittiin, etta yleisesti palkattuun henkilokuntaan oli hyvat
suhteet ja vapaaehtoiset tunsivat olevansa arvostettuja. Tunne arvostetuksi tulemi-
sesta puolestaan helpotti hyvien tyésuhteiden luomista ja auttoi vapaaehtoisia nake-

maan roolinsa saattohoitokodissa arvokkaana (Elliott & Umeh 2013).

Yhdessd tydskentelyyn liittyi omat haasteensa. Vapaaehtoisuuskokemuksen myoéntei-
syyteen vaikutti suuresti se, kuinka hyvin tehtavat onnistuttiin [6ytamaan yhdessa so-
pien (Andersson & Ohlé 2005). Oli myds tirke3s, ettad vapaaehtoistyéntekijakin nou-
datti saamiaan roolirajoja ja kysyi neuvoa ollessaan epavarma (Elliott & Umeh 2013).
Dein ja Abbas (2005) raportoivat, etta palkatun ja vapaaehtoisen henkildkunnan roo-
lit nahtiin erillisina tai toisiaan taydentavina ja ettei heidan valillaan ollut kilpailua.
Henkilokunnan vaihtuessa vapaaehtoistyontekija saattoi kokea haasteena eri tavoin
toimivan uuden tyontekijan kanssa tyoskentelyn (Brown 2011a). MacLeodin ja mui-
den (2012) tutkimuksessa vapaaehtoiset sanoittivat myds koordinointivaikeudet, ku-
ten kdynneista sopimisen, yhteistyovaikeudeksi muiden auttajien kanssa. Brownin
(2011b) haastatteluissa eras vapaaehtoinen kuvasi, kuinka koko hoitotiimi tydskente-

lee yhdessa.

Vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa

Tukijan ja tuettavan vuorovaikutusta voisi esitelld kolmesta nakdkohdasta: yhteyden
luominen, tyon rajaaminen ja omaisten kohtaaminen. Aineistoissa esiintyi yhteyden
luomisen haasteita: aina tuettavan kanssa ei synny henkilokohtaista yhteytta (Weeks
& MacQuarrie 2011; Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012). Vapaaehtoistyonte-
kija pettyi, mikdli tuettava ei halunnut hdnen tulevan uudelleen (Brown 2011a). Yh-
teys saattoi olla myds hyvin onnistunut. Neljassa tutkimuksessa yhteys tuettavaan ja
omaisiin nahtiin palkitsevana, esimerkiksi myonteisen palautteen, antoisan vuorovai-
kutuksen ja saadun arvostuksen ilmentidméana (Andersson & Ohlé 2005; Claxton-Old-

field & Claxton-Oldfield 2012; Weeks & MacQuarrie 2011). Organisaation puolelta



40

hyvaa tukisuhdetta ja vapaaehtoisuuskokemusta voi edistda tuettavan ja tukijan tai-
tavalla yhdistamisella (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012; Claxton-Oldfield &
Jones 2013).

Ty6n rajaaminen voitiin kokea kuormittavana. Brown (2011a) mainitsi, ettd potilaan
tarpeiden ja vapaaehtoisten saatavilla olon valilla saattoi olla ristiriitoja. Vapaaehtois-
tyontekijat kuvasivat haastatteluissa stressia aiheuttavana sen, ettei potilas halunnut
vapaaehtoisen lahtevan. Toisaalta yhteydesta voi muodostua liiankin [aheinen ja ai-
kanaan suruprosessi voi johtaa vasymykseen (Weeks & MacQuarrie 2011). Joskus va-
paaehtoistyontekijan oli vaikea rajata eri roolejaan suhteessa autettavaansa. Pesut ja
muut (2014) kirjoittavat katsauksessaan, kuinka erityisesti maaseutukontekstissa tu-
kijalla saattoi olla kaksoisrooli. Tukija ja tuettava tunsivat toisensa usein entuudes-
taan, joten oli haastavaa rajata, mita tehda vapaaehtoisten roolissa ja mita yksityis-
elaman roolissa. Vapaaehtoiset kokivatkin tarkeana (ja haasteellisena) sopivan tun-
nesitoutumisen tasapainon loytamisen: etta on selvat henkilékohtaiset rajat ja kui-

tenkin syva tunneyhteys potilaan kanssa (Guirguis-Younger & Granafaki 2008).

Epamukavuutta saatettiin kokea myos tydskennellessé omaisten kanssa tai heidan
lasnaollessaan. Kolmessa aineistossa esitettiin hankalat perhedynamiikat stressin ai-
heuttajana (Brown 2011a; Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012; MacLeod ym.
2012). Omaisten riitelyn kuunteleminen viereisestda huoneesta tuettavan sangyn vie-
ressa istuen oli vapaaehtoiselle vaikeaa ja sai hanet tuntemaan olonsa avuttomaksi
(Brown 2011a). Aina omaisten kanssa tekemisessa oleminen ei ollut kuormittavaa,
painvastoin. Kuten edellda mainttiin, yhteys saattoi olla erittdin antoisa (Ks. Claxton-

Oldfield & Claxton-Oldfield 2012; Weeks & MacQuarrie 2011).

Yhteisollisyys ja ilmapiiri

Kaikki edellda mainitut vuorovaikutussuhteet myonteisine puolineen nivoutuvat yh-
teen alaluokassa yhteisollisyys ja ilmapiiri. Aineistoissa kuvastui yhteis6én kuulumi-

nen merkittdvdana osana vapaaehtoiskokemusta. Saatu sosiaalinen osallisuus koettiin
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palkitsevana (Elliott & Umeh 2013). Vapaaehtoiset sen sijaan tuntevat tulevansa tor-
jutuiksi, jollei heidan merkityksellisyyden ja yhteis66n kuulumisen tarvettaan onnis-
tuta tyydyttamaan. Sosiaalinen yhteys — (tyd)toverina oleminen, merkityksellinen te-
keminen ja avoimuudella kohdatuksi tuleminen saavat vapaaehtoistyontekijat tunte-
maan olonsa turvalliseksi ja osalliseksi. (Andersson & Ohlé 2005). Guirguis-Youngerin
ja Grafanakin (2008) tutkimuksessa tunne kuuluvuudesta ja yhteisollisyydesta edisti
emtionaalista resilienssia, selviytymiskykyisyytta, ja lisasi tyytyvaisyyden tunnetta.
Vapaaehtoiset arvostivat suuresti vertaisista ja palkatusta henkilokunnasta koostuvaa

yhteis0aan, jota yhdisti yhteinen paamaara, muille antaminen.

Tyon myo6ta muodostui ystévyyssuhteita. MacLeodin ja muiden (2012) tutkimuksessa
vapaaehtoinen koki saaneensa itsekin tukisuhteesta paljon |amp06a ja ystavyytta. Ys-
tavystyminen nahtiin palkitsevana tekijana, joka osaltaan piti ylla motivaatiota (Elliott
& Umeh 2013) ja toisaalta lievitti stressid (Dein & Abbas 2005). Saattohoitokotien
valoisa ilmapiiri teki vaikutuksen vapaaehtoistyontekijoihin. Kodit koettiin onnellisina
ja rauhallisina paikkoina (Elliott & Umeh 2013), ilmapiiriltdan valoisina ja damminhen-

kisind (Andersson & Ohlé 2005).

7.3 Organisaatioon ja johtamiseen liittyvat tekijat

Organisaatioon ja johtamiseen liittyvia tekijoita tarkasteltiin kolmessa alaluokassa -
tydhon valmistaminen, yhteyteen kutsuminen ja yksilollisten tarpeiden huomiointi -

kuormittavien ja voimauttavien tekijéihin nakokulmasta.

Vapaaehtoistyohon valmistaminen

Vapaaehtoistyohon valmistamisessa koettiin ongelmalliseksi roolien ja tehtavien epa-
selvyys, tiedon puute seka koulutuksen puute. Claxton-Oldfieldin ja Claxton-Oldfiel-

din (2012) kyselyssa rajojen ja roolien monitulkintaisuuteen liittyvat seikat olivat va-
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paaehtoistyon vahiten tyydyttavimpia puolia. Vapaaehtoiskokemuksen myodnteisyy-
teen vaikutti suuresti, saiko vapaaehtoistyontekija selvdt toimintaohjeet (Andersson
& Ohlé 2005; MacLeod ym. 2012). Kuormittavuutta lisdsi se, ettei saanut méaériteltya
tehtdvaa, ei tiennyt mita odotetaan ja pelko siitd, etta ylittdda omat valtuutensa epa-
selvyyden vuoksi (Andersson & Ohlé 2005). Voimauttavasta ndkékulmasta tydhén
valmistautumisessa hyodyllista oli tyoskentely kokeneen parin kanssa (Dein & Abbas
2005) seka rajoitusten asettaminen. Vaikka vapaaehtoistyontekijat todella arvostavat
tyon joustavuutta ja vapautta, Guirguis-Youngerin ja Grafanakin (2008) tutkimuk-
sessa osa osallistujista piti hyvana tarkkaan harkittuja, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi tehtyja rajoituksia. Ilman niita olisi kokematon tukija saattanut helposti
uuvuttaa itsensa. Aineistoissa ehdotettiin monitulkintaisuuden poistamiseksi kaikkien
yhteison tyontekijoiden roolien ja vastuiden seka organisaation kaytantojen selkeaa
maarittelya (Claxton-Oldfield 2016). Vapaaehtoisten tulisi tietdd, mita he voivat ja ei-

vat voi tehd3, ja kenelta kysya neuvoa (Claxton-Oldfield & Jones 2013).

Auttamistyota haittasi tiedon puute. Yksityisyyden suojan varjelemiseksi vapaaehtois-
tyontekija ei saanut tuettavista juuri ollenkaan tietoa (Andersson & Ohlé 2005; Elliott
& Umeh 2013. Tama saattoi estaa heitad toteuttamasta tehtavaansa kunnolla ja joh-
taa tunteeseen, ettei heihin luotettu kirjallisen vaitiololupauksen tekemisesta huoli-
matta (Elliott & Umeh 2013). Tiedon puute saattoi johtua my®ds siita, ettei tiedon-
kulku ollut sujuvaa. Organisaation ja potilaan omaisten valilld ei ollut riittavaa yhtey-
denpitoa, mika edelleen johti puutteelliseen tiedonvalitykseen koordinaattorilta va-
paaehtoistyontekijadlle. Turhautuneisuutta aiheutti my0s, jos vapaaehtoinen ei saanut
asianmukaisesti ilmoitettua tietoa tuettavansa kuolemasta tai hautajaisista (Brown
2011a.) Riittavan tiedon saaminen potilaasta vaikutti jossain maarin vapaaehtoisten
paatokseen pysya tyossaan (Claxton-Oldfield & Jones 2013). He pitivat erittdin tar-
kedna, ettd ammattilaiset tunnistavat vastuunsa tiedon valittamisessa. lIman tiedon

tuomaa valtuutusta voi tydst tulla vaikeaa ja vaarallista. (Andersson & Ohlé 2005.)

Claxton-Oldfield ja Jones (2013) suosittelevat, etta ohjaaja tulisi taata vapaaehtois-

tyontekijoiden mahdollisuus saada ja jakaa tietoa hoitotiimissa. Pesut ja muut (2014)
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tarkentavat, etta tdma tietoon osallistaminen sisaltaad olennaisen terveydenhoitoa
koskevan tiedon, joka tarjotaan ymmarrettavalla kielellda. Brown (2011a) muistuttaa
lisaksi, etta ohjaajien tulisi ennakoida vapaaehtoisten tarpeita ja kertoa heille tuetta-

van kuolemasta mahdollisimman pian.

Muutamassa tutkimuksessa pohdittiin vapaaehtoistyontekijoiden koulutuksen puut-
teellisuutta. Edellda mainittu epatietoisuus roolirajoista ja vastuista jo osaltaan kuvas-
taa tata. Pesut ja muut (2014) mainitsevat koulutusvajautta kulttuurisessa kompe-
tenssissa ja kommunikaatiossa seka eettisten ongelmien kohtaamisessa. Claxton-Old-
fieldin ja Claxton-Oldfieldin (2012) kuvaavat myds, kuinka vapaaehtoiset voivat 16ytaa
itsensa hankalista tilanteista ilman kunnollista koulutusta, esimerkiksi he voivat jou-
tua tekemaa potilassiirtoja ilman asianmukaista ohjausta. Se ettd on asianmukaisesti
koulutettu suoriutumaan vapaaehtoisen roolistaan, listattiin korkealle kartoituksessa,
joka mittasi tyossa jatkamista edistavia tekijoita (Claxton-Oldfeild & Jones 2012).
Koulutusmahdollisuuksia myos kiiteltiin. Dein ja Abbasin (2005) haastatteluissa tuki-
jat kertoivat saaneensa hyvan ja perusteellisen aloituskoulutuksen, jonka pohjalta

ponnistaa eteenpdin. He kokivat olevansa asianmukaisesti koulutettuja tehtaviinsa.

Jo ensi koulutuksesta lahtien koordinaattorin tulisi huolehtia, ettd vapaaehtoiset ovat
kehittyneet tarvittavissa taidoissa ollakseen patevia ja itsevarmoja, laadukasta tukea
tarjoavia auttajia (Claxton-Oldfield & Jones 2013) ja tydon myota olisi hyva tarjota jat-
kuvia kouluttautumismahdollisuuksia (Claxton-Oldfield 2016; Claxton-Oldfield ja
Jones 2013). Pesut ja muut (2014) ottivat esille vapaaehtoisten kokemusten integroi-
misen mukaan osaksi koulutusta. Heilld on jo paljon viisautta ja kokemusta, jota voisi
hyodyntaa vastavuoroisessa oppimisessa. Weeks & MacQuarrie (2011) haastatte-
luissa miehet toivoivat heille suunnattua omaa osiota koulutukseen. MaclLeodin ja
muiden (2012) tuki-interventioita kerdnneessa tutkimuksessa hyodyllisiksi koulutus-
muodoiksi koottiin jarjestdjen yhteiskoulutus, maksuttominen tyopajojen ja kurssien

lisddminen sekda maksuttomat, vuosittaiset konferenssiosallistumiset.
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Yhteyteen kutsuminen

Yhteyteen kutsuminen koostui alaluokista sitouttaminen yhteiséon, yhteys tervey-
denhuoltoon ja tuen saatavuus. Sitouttamisen puute nakyi siind, etta epaviralliset
auttajat saattavat jaada irrallisiksi organisaatiosta ja siella tapahtuvasta paatoksente-
osta. Pesut ja muut (2014) esittavat katsausraportissaan, ettd vapaaehtoistyontekijat
on helppo sulkea pois laajemmasta organisaation paatéksenteosta, koska he eivat
saa palkkaa. Katsauksen mukaan vaikuttaisi siltd, etteivat vapaaehtoiset aina ymmar-
taneet hyvin saattohoito-organisaation toimintaa ja tunsivat olevansa jokseenkin
eristettyja sen visiosta ja jokapaivaisesta paatoksenteosta. Tama puolestaan vahensi

koettua tyytyvaisyytta.

Andersson ja Ohlé (2005) kuvaavat vapaaehtoisten tarvetta osallisuuteen ja yhtei-
s66n: Kun vapaaehtoiset tunsivat identifioitumisensa saattohoitokotiin heikentyvan,
herasivat yksindisyyden ja kuulumattomuuden tunteet. Olennainen osa henkilokun-
nan suotuisaa vastaanottoa oli informaatiotilaisuuden pitaminen ja tyon seuranta.
Hyva tiedottaminen loi vapaaehtoiselle tunteen siitd, ettd han on osa tiimia. Vapaa-
ehtoinen tunsi jadvansa ulkopuoliseksi, jos hanelle ei annettu tietoa ja sita kautta ym-
marrysta hoitotyosta. Ulkopuolisuutta ilmentda myds Elliott & Umehin (2013) tutki-
muksessa vapaaehtoisten kertomus siita, ettei heille ollut varattu tiloja hiustenlait-
toon ja muihin terapeuttisiin hoitoihin, jotka ovat tdrkea osa vapaaehtoisten tyota.
Vapaaehtoisiin “investoiminen” antamalle heille tarvittavaa tietoa ja mahdollisuus
tulla kuulluksi paatoksenteossa on merkittava keino saada vapaaehtoiset pysymaan

tydssdan (Pesut ym. 2014).

Yksi tapa saada vapaaehtoistydntekija tuntemaan olonsa tarpeellisiksi tyoyhteisdssa
on arvostuksen ilmaiseminen (Weeks & MacQuarrie 2011). Tunnustuksen saamista
organisaatiolta (Weeks & MacQuarrie 2011) seka tietoa tyon tarpeellisuudesta ja ar-
vostuksesta pidettiin osaltaan tarkeana, vaikkakaan ulkoinen palkitseminen ei ollut
syy, miksi vapaaehtoiset hakeutuivat tehtaviinsa (Claxton-Oldfield ja Jones 2013).

Claxton-Oldfieldin ja Jonesin (2013) mukaan tulisikin varmistaa vapaaehtoisten arvon
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tunnustaminen tyoyhteisossa seka potilaan ja omaisten myonteisen palautteen

(esim. kiitoskortit) valittaminen tukijalla.

Merkitysta oli myds silld, koettiinko saatto- tai palliatiivista hoitoa tarjoava yhteis6
eettisesti korkeatasoiseksi ja siten hyvaksi paikaksi tyoskennelld. Saattohoitokoti ndh-
tiin paikkana, joka on omistautunut auttamaan ja tukemaan kuolevia (Andersson ja
Ohlé 2005) ja jossa moraali on korkea (Dein & Abbas 2005). Claxton-Oldfieldin ja
Jonesin (2013) kyselyssa hospice-ideologiaan luottamista (believe in) pidettiin yhtena
syyna siihen, etta vapaaehtoisauttajat jatkoivat tyossaan. Hospice-ideologian esilla
pitdmista suositeltiin siten osana vapaaehtoisten sitouttamista. Hospice perustuu

ajatukseen siitd, ettd mahdollistetaan ihmisen arvokas kuolema.

MacLeodin ja muiden (2012) tutkimuksessa koettiin puutteelliseksi yhteydet tervey-
denhuoltoon. Vapaaehtoiset auttajat listasivat tyonsa haasteeksi monien muiden jou-
kossa terveydenhuoltojarjestelman ongelmat, esimerkiksi sen, ettei pystynyt autta-
maan ajanvarauksessa. Pesut ja muut (2014) huomauttavat, ettd usein vapaaehtoi-
set tyoskentelevat terveydenhuollon rinnalla kuitenkaan ilman virallisia yhteyksia
sinne. Vapaaehtoistyontekijoilla on merkittava rooli henkisen tuen valittdjina, kuten
keskusteluissa elaman merkityksesta, ja muodollisempi integroiminen terveyden-
huoltojarjestelmaan voisi lisata naita laadukkaaseen hoitoon kuuluvia henkildkohtai-
sia kohtaamisia. Esimerkiksi nykyisellaan tukipyynnot valittyvat lilan myohaan (Clax-
ton-Oldfieldin ja Claxton-Oldfieldin 2012; Ks. mys Yksil6llisten tarpeiden huomiointi

-alaluku).

Tuen saatavuus oli tarkea osa hyvinvointia. Vapaaehtoiset tarvitsivat jatkuvaa vuoro-
vaikutusta koordinaattorinsa kanssa, palautetta ja arviointia haneltd (Claxton-Old-
field & Jones 2013; Weeks & MacQuarrie 2011). Palaute saattoi esimerkiksi lisdtd mo-
tivaatiota (Weeks & MacQuarrie 2011). Useissa aineistoissa (Claxton-Oldfield 2016;
Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012; Claxton-Oldfield & Jones 2013; MaclLeod

ym. 2012) painotettiin, ettd ohjaajan tulisi pitda tiiviisti yhteytta vapaaehtoisiinsa. Jo
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pelkka tieto siitd, ettd tukea on helposti saatavilla, on huojennukseksi (Brown 2011a),
eika haittaa ollut siitdakaan, jos koordinaattori otti sopivasti huomioon vapaaehtois-
tyontekijan yksityiselaman, esimerkiksi muisti syntymapaivana kortilla, joskaan sita ei

pidetty kovin tarkeana (Claxton-Oldfield & Jones 2013).

Anderssonin ja Ohlén (2005) tutkimuksessa osallistujat kuvasivat, kuinka saattohoito-
kodissa koettu kasiteltiin samojen seinien sisdpuolella yhdessa muiden vapaaehtois-
ten tai palkatun henkilokunnan kanssa. Talléin emotionaalista taakkaa ei jaanyt kotiin
kannettavaksi. Aineistoissa ohjattiinkin debriefing-keskusteluihin tukitapaamisten ja
erityisesti potilaan kuoleman jalkeen (Claxton-Oldfield & Jones 2013; MaclLeod ym.
2012). MacLeodin ja muiden (2012) tukitoimia kartoittaneissa keskusteluissa toivot-
tiin maksutonta ammattiapua samaan tapaan kuin on palkallisten tyontekijoiden kay-
tettdvissa. Hyvana nahtiin lisdksi vapaaehtoisten vertaistuellisten keskustelujen mah-
dollistaminen (Brown 2011b; Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012). Ehdotet-
tiinpa aineistoissa vertaismentorijarjestelman luomista (MacLeod ym. 2012), vertais-
tuellisten lounastapaamisten sopimista (Weeks & MacQuarrie 2011) sekd muita oh-
jaajan jarjestamia sosiaalisia lisdaktiviteettejakin (Weeks & MacQuarrie 2011; (Clax-

ton-Oldfield & Jones 2013).

Yksilollisten tarpeiden huomiointi

Yksil6llisten tarpeiden huomiointi nousi aineistoista esiin kolmesta nakékulmasta:
osallistumisen vapaus, toiveiden kuunteleminen ja sopiva hyodyntdaminen. Osallistu-
misen vapautta ja valinnanmahdollisuuksia arvostettiin (Guirguis-Younger & Gra-
fanaki 2008; Pesut ym. 2014; Weeks & MacQuarrie 2011), ne auttoivat myonteisen
vapaaehtoisuuskokemuksen muodostumisessa. Mahdollisuus hallita ajallisen ja emo-
tionaalisen antamisen maaraa, maaritelld itse roolinsa ja auttaa itselleen luontaisella
tavalla olivat vapauden ja valinnan osatekijoita. Vapaaehtoistyontekijat arvostivat
joustavaa, tukea antavaa ja avointa tyoskentely-ymparistod. Monet tutkimukseen
osallistuneista huojentuneina totesivatkin vapauden toteutuvan yhteiséssaan. (Guir-

guis-Younger & Grafanaki 2008.) Pesut ja muut (2014) pohtivat, kuinka voisi ylldpitda
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tasapainoa sitouttamisen ja vapauden vaalimisen vililla — vapaaehtoistyontekijoiden

mielipiteiden kuuleminen saanndéllisin valiajoin voisi olla ratkaisu tahan.

Vapaaehtoistyontekijoiden tyossa pysymiseen vaikutti Claxton-Oldfieldin ja Jonesin
(2013) tutkimuksessa se, etta ohjaaja kunnioitti vapaaehtoisten oikeutta kieltdytya
uudesta tuettavasta. Tukijalla tulisi olla mahdollisuus pitaa taukoa tuettavien valilla
tai kieltaytya potilastehtavasta, jos se tulee lilan nopeasti edellisen potilaan kuole-
man jalkeen tai jos tuettava ja tukija eivat sovi yhteen. Weeks ja MacQuarrie (2011)
etsivat tutkimuksessaan vastausta siihen, kuinka onnistuneesti paattaa vapaaehtois-
kokemus. Suoraa vastausta ei l0ytynyt, ja tutkijat arvelevatkin, ettd vapaaehtoiset
saattavat jatkaa tehtavissaan kauemmin kuin oikeastaan haluaisivatkaan puuttuvan

“lopettamisjarjestelman” vuoksi.

Vapaaehtoiset olisivat halunneet enemman toiveitaan kuunneltavan. Anderssonin ja
Ohlén (2005) haastatteluissa vapaaehtoiset kuvasivat, kuinka he olisi toivoneet
enemman potilaskontakteja. He olivat pettyneita siihen, ettei henkil6kunta huomioi-
nut paremmin henkilékohtaisia mieltymyksia tehtavien suunnittelussa. Toisaalta an-
nettuihin tehtdviin myos sopeuduttiin (myos Elliott & Umeh 2013), eikad henkilokoh-
taista tyydytysta pidetty yhta tarkeana kuin sita, etta voitiin auttaa toisia. Jotkin hal-
linnolliset tehtavat, kuten kirjallisten muistiinpanojen tekeminen, koettiin epamiellyt-

tavina (Claxton-Oldfieldin ja Claxton-Oldfieldin 2012).

Oikealle paikalle ohjatuksi tulemista (Dein & Abbas 2005) seka tuettavan ja tukijan
taitavaa yhdistamista (Claxton-Oldfield & Jones 2013) arvostetttiin. Toisaalta ohjaajat
osasivat |0ytaa sopivat tehtdvat (Dein & Abbas 2005) ja yhdistaa harjaantuneesti va-
paaehtoiset ja asiakkaan (Weeks & MacQuarrie 2011). Tutkijoiden mukaan tulisi
luonnollisesti suunnitella tehtavat yksil6llisesti vapaaehtoistyontekijan kanssa (An-
dersson & Ohlé 2005) ja tehdi potilaan ja vapaaehtoistydntekijin yhdistiminen huo-
lellisesti keskinaistd sopivuutta miettien, esimerkiksi kiinnostuksen kohteiden ja har-

rastuksien pohjalta (Claxton-Oldfield & Jones 2013).
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Vapaaehtoistyontekijat toivoivat tulevansa sopivasti hyddynnetyiksi, he eivat halun-
neet olla toimettomina. Kyselytutkimuksessa kaytto pian koulutuksen jalkeen seka
tyon tekeminen itselle sopivassa maarin koettiin jokseenkin tarkeaksi syyksi jatkaa
vapaaehtoisuutta (Claxton-Oldfield & Jones 2013). Elliott & Umehin (2013) haastatte-
luissa jotkin tutkittavista kokivat, ettei heille ollut riittavasti tekemista. Claxton-Old-
fieldin ja Claxton-Oldfieldin (2012) tutkimuksessa osallistujat kertoivat, etta yksi syy
vapaaehtoistydn mahdolliseen lopettamiseen saattaisi olla alikaytto ja sen myota
kiinnostuksen menettdminen. Turhautumista aiheuttivat myds tukipyyntojen myo-
hdinen saapuminen, se koettiin yhdeksi vahiten tyydyttavimmista tyon puolista. Oli
vaikeaa muodostaa yhteytta potilaaseen, jos han menehtyi seuraavana paivana ensi
tapaamisesta. “Use them or lose them”, ohjeistavat Claxton-Oldfield & Jones (2013).
Vapaaehtoistoiminnan koordinaattori ei juuri pysty vaikuttamaan tukipyynt6jen maa-
raan, mutta han voi pidattaytya kouluttamasta uusia auttajia tai ohjata jo olemassa
olevia uusiin tehtaviin alikdyton valttamiseksi, ehdottavat Claxton-Oldfield ja Claxton-

Oldfield (2012).
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetydssa oli tavoitteena koota tietoa vapaaehtoistyontekijoiden hyvin-
voinnista saattohoitotydssa. Luvussa 4.1 hyvinvointi maariteltiin kokemukseksi mie-
len tasapainosta ja merkityksellisyydesta, kyvyksi selviytya haasteista seka olla osalli-
nen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Nama kaikki osa-alueet voimauttavine ja kuor-
mittavine tekijoineen tulivat esille katsauksen aineistossa. Vapaaehtoistyontekijat ko-
kivat tyonsa paaosin stressittomana ja antoisana, vaikkakin he kohtasivat myds mo-
nia haastavia tilanteita. Mikali tyontekijaa ei oltu riittavasti ohjeistettu tai yhteys tu-
ettavaan tai muihin tyontekijéihin oli puutteellinen, seurasi kuormittumista. Autta-

misty0 itsessaan oli hyvin palkitsevaa ja johti persoonalliseen kasvuun.

Vapaaehtoistoiminnan on todettu edistavan tekijoidensa hyvinvointia (Haarni 2009,
81-82; Parkinson ym. 2010, 922, 924). Collianderin (2009, 68-71) tutkimuksessa
saattohoidon vapaaehtoistyontekijat olivat tyossaan hyvinvoivia, tyotyytyvaisyytta ja
tyon imua kokevia. Syy tyytyvaisyyteen jai ko. tutkimuksessa jatkotutkimusaiheeksi.
Ehkapa osaselitys hyvinvoinnille on itse vapaaehtoistoiminnan luonne ja anti. Aineis-
ton perusteella saattohoidon vapaaehtoisty6 sisalsi runsaasti merkityksellisyyden ja
tyytyvaisyyden kokemuksia: se toi iloa (Andersson & Ohlé 2005), oma tydskentely ko-
ettiin tarpeellisena (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012) ja tyo jopa lievitti
stressia (Dein & Abbas 2005). Vapaaehtoistyontekijat raportoivat myos henkilokoh-
taisen kasvun ja oppimisen kokemuksista (Andersson & Ohlé 2005; Guirguis-Younger
& Grafanaki 2008). Vapaaehtoiset kokivat olevansa osa yhteis6a, saavansa arvotusta
ja myoOnteista palautetta, tekevansa tyota joka todella oli merkityksellista, ja he saivat
vielda mahdollisuuden kasvaa ihmisena syvallisten, merkityksia muuttavien kohtaa-
misten kautta. Tyo siis antoi heille merkityksellisyyden ja osallisuuden kokemuksia,

jotka tukevat psykososiaalista hyvinvointia.
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Yksilollisina haasteina koettiin tunne riittamattomyydestd, kokemattomuuden tuoma
pelko seka karsimyksen ja kuoleman kohtaaminen. Varsinkin tyon alussa vapaaeh-
toistyontekija saattoi kokea epavarmuutta ja tuntemattomuuden pelkoa. Brownin
(2011a) tutkimuksessa koettu stressi ajoittui nimenomaan tyon aloittamiseen ja lie-
vittyi vahitellen, kokemuksen myo6ta. Hieman koleasti sanottuna, kuolemaankin tot-
tui (Dennis & Abbas 2005). Ei silla tavoin, etta siita tuli arkipaivaista tai merkitykse-
tonta vaan etta se ei rasittanut yhta paljon, koska vapaaehtoistydntekijat tiesivat,
mita on odotettavissa. Aineistossa nahtiin suotavana tukea erityisesti uusia auttajia ja
antaa heille koulutusta sairauksista, niiden hoidoista ja ulkondkémuutoksista (Dein &
Abbas 2005). Nain vapaaehtoiset voisivat paremmin varautumista siihen, ettei kuo-
lema aina ole levollinen tai kaunis. Yllattavaa oli, ettei kuoleman kohtaaminen valtta-
matta ollut niin raskasta kuin saattaisi kuvitella. Brownin (2011a) tutkimuksessa vain

kolmas osa tutkittavista koki kuoleman kuormittavana.

Psykososiaalista hyvinvointia edistda kyky kohdata elaman haastavia tilanteita ja sel-
vita niistda voimavarojen, tunne-elaman hallinnan seka itsesdately- ja selviytymiskei-
nojen turvin (esim. Kuhanen ym. 2010, 19, 24). Aineistoissa kuvailtiin lukuisia tapoja
irrottautua tyosta ja purkaa sen mukana tullutta lastia. Germainin ja muiden (2016)
tutkimuksessa tulevat vapaaehtoistyontekijat osasivat pohtia jaksamisensa rajoja
seka sitd, miten toimisivat uusissa tilanteissa. Esille tulleita selviytymiskeinoja olivat
muun muassa sosiaaliseen tukeen turvautuminen, kokemusten muuttaminen voima-
varaksi seka tyon rajaaminen, unohtamatta tunteiden saatelya seka lilkkunnan ja lem-
mikkien elvyttavaa vaikutusta. Henkilokunnalta pyydettiin neuvoja ja saatiin keskus-
telutukea (Brown 2011b), samoin vertaisilta (Dein & Abbas 2005). Tehtéavien sisal-
toon haluttiin vaikuttaa sopimalla niistd yhdessa henkilékunnan kanssa (Andersson &
Ohlé 2005), samalla kaivattiin oikealle paikalle ohjatuksi tulemista (Dein & Abbas
2005) ja taitavaa yhdistamista tuettavan kanssa (Claxton-Oldfield & Jones; Weeks &

MacQuarrie 2011).

Menneisyyden menetykset ja nykyisetkin kokemukset saattoi ne lapi kdymalla muut-

taa voimauttaviksi ja sitd kautta selviytymista auttaviksi. Hautajaisiin osallistuminen
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oli hyva keino prosessoida tukisuhdetta ja saada sille paatos. Vapaaehtoisauttajat
tarvitsivat tiedon tuettavansa kuolemasta ja hautajaisista mahdollisimman nopeasti
ja suoraan ohjaajaltaan (Brown 2011b.) Germainin ja muiden (2016) tutkimuksessa
innostettiin kayttamaan vaihtoehtoisia ja innovatiivisia reflektiotapoja kokemusten
tydstamiseen ja niista oppimiseen. Aina ei ole mahdollista valittdmasti purkaa tapah-
tumia ohjaajan tai vertaisryhmadkeskustelun kautta. Talldin olisi hyddyllista olla yksi-
I6llisia keinoja, kuten paivakirjan kirjoittaminen. Kaikille kirjoittaminen ei ole sopivin
tapa itsetutkiskeluun, myos oppimistyylit ovat erilaisia. Jollekulle parhain tapa voi
olla auditiivisen tai sahkdisen paivakirjan tuottaminen. Reflektiiviseen tyoskentelyyn
tarvitaan riittdvaa ohjausta ja palautteen antamista tehdyista merkinndista, jotta

tyoskentely olisi tehokasta. (Germain ym. 2016.)

Tyon rajaaminen oli keino suojautua rasitukselta. Vaikka joissain tapauksissa harmi-
teltiin tehtavarajoituksia, esimerkiksi potilasta ei saanut syottdaa vakuutusrajoitusten
vuoksi (Weeks & MacQuarrie 2011), hyvana koettiin myos turvalliset, harkitut rajat,
jolloin suojeltiin vapaaehtoistyontekijoiden jaksamista (Guirguis-Younger & Grafanaki
2008). Rajat suojelevat vapaaehtoistoiminnan kaikkia osapuolia, oli kyse sitten tyon
kuormittavuudesta tai toimintarajoituksista. “Vapaaehtoista mutta ei ehdoista va-
paata”, luonnehtii tyota pitkan linjan vapaaehtoistyon tydnohjaaja Suvi-Tuuli Porkka
Mielenterveysseurasta (2009, 102). Vapaaehtoiset auttajat uuvuttavat itsensa hel-
pommin, koska heilld ole ammatin tuomaa suojaa: he ovat haavoittuvampia ja tarvit-
sevat tydnohjausta kenties enemman kuin ammattilaiset (Gronlund & Huhtinen
2011; Porkka 2009, 80). Tokikin tyd on vapaasta tahdosta tehtavaa, valinta josta vas-

tuun kantaa viime kadessa vapaaehtoinen itse (Porkka 2009, 80).

Vapaaehtoiset auttajat nakivatkin tarkeana sailyttaa tasapaino tyon ja levon valilla
(Germain ym. 2016) ja esimerkiksi ottaa tarvittaessa etdisyytta toimintaan (Dein &
Abbas 2005; Weeks & MacQuarrie 2011). Ty6ta tehdaan omalla persoonalla, mika
edellyttaa itsetuntemusta ja itsensa hoitamista (Simolin 2015, 107), niin vapaaehtois-

tyontekijoilta kuin ammattilaisiltakin. Aineistossa suositeltiin “itsehoitona” osallistu-
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mista vertaistuellisiin ryhmiin ja tarjottuihin koulutuksiin, organisaation puolelta oh-
jeistettiin liittdmaan koulutukseen hyvinvointia kasitteleva osuus (Claxton-Oldfield

2016).

Psykososiaalisen hyvinvointiin kuuluu sosiaalinen osallisuus, kyky solmia vuorovaiku-
tussuhteita ja olla osa yhteisda (Ks. Kuhanen ym. 2010, 19-21). Antoisalla vuorovai-
kutuksella on my0Os osansa myoétatuntotyytyvaisyyden syntymisessa (Nissinen 2012,
29). Aineistojen perusteella saattohoidon vapaaehtoisuudessa vuorovaikutussuhtei-
den laadulla oli vaikutusta tyontekijoiden hyvinvointiin. Mikali yhteys tuettavaan tai
muihin tyontekijoihin koettiin pinnalliseksi tai toimimattomaksi, vapaaehtoinen koki
tyytymattomyytta. Vaikka yhteistyé henkilokunnan kanssa koettiin toimivaksi (Dein &
Abbas 2005), aina eksistentiaalisten kysymysten jakaminen tyoyhteisOssa ei onnistu-
nut (Andersson & Ohlé 2005). Tydyhteisolta kaivattiin purkukeskusteluja seka vertais-
tuellisia kohtaamisia (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012; MacLeod ym. 2012).
Erityisesti ohjaajan tiivis yhteydenpito kuvastui aineistoissa merkityksellisena tuen

muotona (Claxton-Oldfield & Jones 2013; Weeks & MacQuarrie 2011).

Saattoi kayda niin, ettei tuettavan kanssa l0ytynyt yhteista savelta tai tukisuhteesta
muodostui lilankin lIdheinen (Weeks & MacQuarrie 2011). Tasapainon saavuttaminen
laheisyyden ja etdisyyden valilla lienee ikuisuuskysymys, jonka jokainen tukija kohtaa.
Kolmessa aineistossa pohdittiin myos tuettavan jollain tavoin hankalien perhesuhtei-
den heijastumista tukityohon. Perhekonfliktien kohtaamiseen tarvittaisiin varmasti
ohjausta. Saatu myonteinen palaute ja arvostus, syva yhteys, yhteisollisyyden ja ysta-

vyyden kokeminen lisdsivat tydssa viihtymista.

Tyon organisoinilla ja johtamisella saattoi vaikuttaa tyohyvinvointiin. Vapaaehtoistoi-
minnan yhtena myonteisena puolena nahtiin tydyhteison joustavuus ja vaikutusmah-
dollisuudet. Tarkeaa oli vapaus valita osallistumisensa laajuus ja tapa, auttaa itselle
luontaisilla lahjoilla (Guirguis-Younger & Grafanaki 2008). Vapauteen siséltyi oikeus

kieltdaytya tehtavasta kuormittumisen tai vuorovaikutuksen toimimattomuuden
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vuoksi (Claxton-Oldfield & Jones 2013). Weeksin ja MacQuarrien (2011) tutkimuk-
sessa pohdittiin, miten onnistuneesti paattaa tyontekijan vapaaehtoisuus — onko ole-
massa tyontekijaa tukevaa “lopettamisohjelmaa” vai jatkavatko tyontekijat kauem-
min kuin jaksaisivatkaan, koska selkeda vaylaa ulos ei ole? Varmastikin hyvia lopetta-
misen prosesseja on. Luonnollisesti panostetaan enemman rekrytoinnin, kouluttami-
sen ja sitouttamisen teemoihin — ovathan kokeneet, koulutetut vapaaehtoistyonteki-
jat organisaatiolle suunnaton rikkaus. Kenties Weeksin ja MacQuarrien ajatuksessa
on kuitenkin jotain mihin tarttua — olisiko myds lopettamisprosessin uudelleen arvi-

oinnille ja kehittamiselle tarvetta?

Vapaaehtoistyontekijat toivoivat tulevansa sopivasti hyddynnetyiksi. Se ettei kutsuta
tehtaviin, saattaisi johtaa joidenkin vapaaehtoisten tyon lopettamiseen. Ratkaisuna
tahan ehdotettiin vapaaehtoisten maaran pitamista rajatussa laajuudessa seka ohjaa-
mista toisiin tehtaviin. (Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012.) Esimerkiksi saatto-
hoitokodeissahan tehtavat voivat olla varsinaisen potilastyon lisaksi vaihtelevat, tie-
dotuksesta aulaemannyyteen. Tyytymattomyytta lisdsi myos tukipyyntdjen tulemi-
nen varsin myohaan, kun ei ollut endd mahdollista luoda henkilokohtaista yhteytta.
(Claxton-Oldfield & Claxton-Oldfield 2012.) Katsauksen aineistossa ei ollut mukana
suomalaisia tutkimuksia, mutta voisi kuvitella, etta samankaltaista tukipyyntdjen

myOhdisyyttd ilmenee osittain maassamme.

Yhteisvastuukerayksen 2014 tuotolla tammikuussa 2016 Jyvaskylassa jarjestetyssa
Hyva kuolema -saattohoitoseminaarissa tuli ilmi, ettd Suomessa saattohoitolinjaus-
ten ja -paatosten teossa on puutteita, ne jadvat tekematta tai tehdaan liilan myo-
hdan. Tama lienee yksi syy tukipyyntdjen puuttumiseen. Pesut ja muut (2014) toivat
julki ajatuksen, etta vapaaehtoisty6 tulisi yleisestikin sitoa virallisemmin terveyden-
huoltoon - mahdollistaisiko tdma osaltaan tukipyyntojen valittymisen aiemmin? Tu-
kisuhde voisi antaa molemmille osapuolille enemman, jos aikaa olisi runsaammin. To-
sin auttamissuhdehan ei ole vastavuoroisuuteen pyrkiva siind mielessa, etta tavoit-

teena olisi tukijan kohtaamisen tarpeen tyydyttaminen, vaan Iahtékohtana on olemi-
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nen tuettavaa varten. Onko onnistunutta ja riittdvan hyvaa vapaaehtoisuutta kuole-
man ollessa jo hyvin ldhelld “vain” olla lasna, kenties lohduttaen laulun, lukemisen ja

rukouksen valinein (Ks. Leinonen 2015, 114-115)?

Vapaaehtoistyontekijoille saattoi olla kuormittavaa roolirajojen epaselvyys, tiedon
puute ja koulutuksen vaillinaisuus. Heille aiheutti paanvaivaa epatietoisuus toiminta-
ohjeesta tai odotuksista (Andersson & Ohlé; MacLeod ym. 2012). Tédhan keino auttaa
on selvasti maaritella eri tyontekijoiden tehtavat ja roolit sekd antaa yksiselitteista
koulutusta niista. Jatkuvien koulutusmahdollisuuksien tarjonta oli muutoinkin tar-
peellista. (Ks. Claxton-Oldfield 2016.) Koulutukseen liittyvina ideoina tuli esille muun
muassa vapaaehtoisilla jo olemassa olevan kokemuksen hyédyntaminen koulutuk-
sessa (Pesut ym. 2014), erityisesti miehille jarjestetty koulutus (Weeks & MacQuarrie
2011), jarjestojen yhteiskoulutus seka vuosittaiset konferenssiosallistumiset (Ma-

cLeod ym. 2012).

Vapaaehtoistyontekijat olisivat halunneet saada enemman tietoa tuettavistaan, tal-
|6in tyo olisi voitu tehda heiddan mukaansa paremmin (Elliott & Umeh 2013) ja turval-
lisemmin (Andersson & Ohlé 2005). Parissa tutkimuksessa (Claxton-Oldfield 2016; Pe-
sut ym. 2014) tiedottamiseen kannustettiinkin. Yksityisyyden suojan kannalta potilas-
tiedon valittaminen on kuitenkin ongelmallista. Suomessa ETENE (2003) on maaritel-
Iyt kuolevan oikeudeksi yksityisyyden, ja vielakin vahvemmin sanoo laki: potilasasia-
kirjat ovat salassapidettavia, eika niista voi luovuttaa tietoja ilman potilaan kirjallista
suostumusta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 13 §). Tuettava itse voi
tietysti kertoa asioistaan tukijalle sen verran kuin haluaa. Lienee totta, etta tiedolli-
nen ulkopuolisuus etddnnyttdaa vapaaehtoista ammatillisista auttajista ja etta tyo voi
vaikeutua. Tall6in korostuvat muut keinot saada vapaaehtoistyontekija tuntemaan
olonsa osaksi tyoyhteis6a seka kattava ohjeistus potilasturvalliseen auttamistyohon
(Ks. Andersson & Ohlé 2005). Hyviksyntii ja yhteisollisyyttd voidaan vahvistaa yh-
teyteen kutsumalla, joka aineiston valossa tarkoittaa vapaaehtoistyontekijoiden val-

tauttamista paatoksentekoon ja organisaatiota ja siella tehtavaa hoitotyota koske-
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vaan ymmarrykseen mutta myos arvon tunnustamista ja sosiaalista tukea. Vapaaeh-
toistoimintaan hakeutuvan lienee syyta miettia, voiko sitoutua tyon rajoituksiin ja pe-

riaatteisiin.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyossa noudatettiin tieteellisen kirjoittamisen eettisia periaatteita, esimer-
kiksi rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden vaatimusta, eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka hyvan tavan mukaista ja arvos-
tavaa viittaamista tutkimuksiin ja muihin lahteisiin (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Eettisyys ja luotettavuus huomioitiin koko prosessin ajan, ja pyrittiin
tekemaan perusteltuja ja tarkasti kuvattuja valintoja (Ks. Kangasniemi ym. 2013,

297).

Tutkimuskysymykset maariteltiin ja perusteltiin selkedsti teoriaan peilaten. Niita tar-
kistettiin katsausprosessin edetessa ja suunnattiin tuomaan parhaiten esille aineisto-
jen anti. Tiedonhankinta, aineiston valinta seka analysointi kuvattiin lapinakyvasti an-
taen esimerkkeja ja tarkennuksia. Aineistot haettiin luetettavista tietokannoista, ja
ne pohjautuivat tutkimuksiin. Kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten aineis-
ton keruussa ei ole noudatettu yhta tarkkoja sisdanotto- ja poissulkukriteereja kuin
systemaattisessa katsauksessa. Aineiston soveltuvuutta ja luotettavuutta arvioitiin
pohtimalla kunkin artikkelin tai tutkimuksen sisall6llista antia suhteessa tutkimusky-
symyksiin. (Ks. Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tarkoituksenahan oli selvittda saattohoi-
don vapaaehtoisuuden jokseenkin hitaasti muuttuvaa ilmiéta ja antaa siita kuvaus, ei

luoda hoitosuositusta viimeisimpiin tutkimustuloksiin perustuen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereja — luotettavuus, siirrettavyys, riippu-

vuus, vahvistettavuus, saturaatio ja kriteerivaliditeetti — pyrittiin huomioimaan sovel-
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tuvin osin. Vahvistettavuutta ei huomioitu, silld kyseessa ei ollut tutkimus, jonka tu-
lokset osallistujat olisivat voineet arvioida. Luotettavuus tarkoittaa, etta tutkimustu-
lokset kuvaavat oikein ilmiota ja todellisuutta: tietysta aineistosta pitaisi eri tulkitsi-
joiden paatya samoihin tuloksiin. Riippuvuus puolestaan kertoo, ovatko tulokset joh-
dettu aineistosta oikein eli tekisivatkd muutkin samat paatelmat. Riippuvuutta voi
testata vertaisarvioinnein. (Kananen 2010, 353-355.) Analyysissa ja tulosten tarkas-
telussa pyrittiin tekemaan oikeutta alkuperaistutkimuksille. Aineisto kaytiin lavitse
huolellisesti, pyrkien poimimaan kaikki tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset ai-
neistoyksikot. Aineiston analyysista annettiin esimerkkeja (mm. Taulukko 3. Esimerk-
keja pelkistamisestd) seka kuvattiin tarkasti Iahdeviitteineen luokittelut alaluokista
paaluokkiin. Luokittelua pohdittiin perusteellisesti, ja siihen saatiin uutta nakemysta
opinnadytteen ohjaajalta, vertaisarviointia ei toteutettu. Opinnaytteen tekeminen pa-
rin kanssa olisi voinut lisata aineiston valinnnan ja analyysin luotettavuutta, kun kaksi
eri “tutkijaa” olisi voinut kdyda aineiston lapi ja sitten verrata, paadyttiinké samoihin

valintoihin.

Siirrettdvyyttd tarkastellessa pohditaan, voiko tutkimuksen tuloksia siirtaa toiseen ti-
lanteeseen. Laadullinen tutkimushan pyrkii sanoittamaan yhden ilmién, ei luomaan
yleistyksia. My0s siirrettavyyttad voidaan arvioida kuvaamalla tutkimus tuloksineen
"tihedsti” (Geertzin kasite, 1973). (Kananen 2010, 353-355.) Valittu aineisto pohjau-
tui lansimaiseen tutkimukseen, Kanadan, Yhdysvaltojen ja Iso-Britannian oloihin. Yh-
teiskunnallinen ja organisaatioymparisto ovat tutkimuksissa Suomen oloihin jossain
maarin eroavia. Toisaalta saattohoidon vapaaehtoistoiminnassa jaksaminen liittyy 1a-
heisesti yleisinhimilliseen emotionaalisen auttamistydn kuormittavuuteen ja on siten
varmastikin lansimaissa ydinasioiltaan melko samantapaista, oltiin sitten Suomessa
tai Kanadassa. Tutkimusten osallistujamaarat olivat myos pienid, vaihdellen alle kym-
menesta vahan yli sataan, keskimaarin 10-20 tutkittavaa. Ainestot taulukoitiin maan,
tutkimuskysymysten ja tulosten perusteella, joten niiden yleistettdvyys on arvioita-
vissa. Tulosten yleistamista on pienten otosten ja sosiodemografisten seikkojen

vuoksi harkittava tapauskohtaisesti.
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IImioto pyrittiin kuvaamaan monipuolisesti, huomioimaan siis saturaatio, tiedon kyl-
l[aantymispiste. Valitun aineiston maara suhteutettiin alemman AMK-tutkinnon opin-
ndytteelta vaadittuun laajuuteen seka opiskelijan kaytettavissa oleviin resursseihin.
Kriteerivaliditeetti merkitsee viittaamista muihin tutkimuksiin ja niista saatavaa var-
mistusta omille tutkimustuloksille (Kananen 2010, 353-355). Opinnaytteessa kriteeri-
validiteettia sovellettiin tarkastelemalla tuloksia pohdintaosuudessa teoriaosuuden
kirjallisuuden valossa. Opinnayte myds esiteltiin toimeksiantajalle, ja tilaisuudessa oli
mahdollisuus pohtia tyon yleistettavyytta seka suhteuttaa sen anti jo yhdistyksella

olemassa olevaan tietoon ja osaamiseen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Aineiston perusteella paadyttiin seuraaviin johtopaatoksiin:

e Saattohoidon vapaaehtoistyo koettiin antoisana ja merkityksellisena. Sen
myota saattoi kasvaa persoonana ja tyontekijana. Auttajat saivat uutta ym-
marrysta elamasta ja kuolemasta. Oli suotavaa, etta ohjaaja on tietoinen va-
paaehtoistensa hyvinvoinnin tilasta ja mahdollistaa tyytyvadisyyden jatkumi-

sen.

e Ty0Ossa koettu stressi oli paaosin valiaikaista ja sijoittuu vapaaehtoisuran al-
kuun. Uudet vapaaehtoistyontekijat tarvitsevat ohjausta ja koulutusta pelko-

jensa kasittelyyn esimerkiksi rooliharjoitusten kautta.

e Vaikkakaan tyota ei juuri pidetty stressaavana, sisalsi se monia haastavia tilan-
teita, kuten karsimyksen ja kuoleman kohtaaminen. Kohtaamisia voitaisiin
helpottaa luomalla todenmukaisia odotuksia saattohoitotilanteista seka anta-

malla tietoa sairauksista hoitoineen ja mahdollisine ulkondkémuutoksineen.
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Vapaaehtoistydntekijoillda on monia selviytymiskeinoja, kuten sosiaaliseen tu-
keen turvautuminen, kokemusten prosessointi ja niista oppiminen, tyon ra-
jaaminen seka tunnesaately. He tarvitsevat ohjausta reflektiiviseen prosessiin

seka koulutusta itsesta huolehtimiseen.

Vapaaehtoisille auttajille oli merkityksellista tulla kuulluksi ja kuulla muiden
ajatuksia. He arvostivat yhteisollisyytta, vertaisten ja palkatun henkilokunnan
kanssa kaytyja keskusteluja sekd mahdollisuutta kasvaa sosiaalisessa vuoro-

vaikutuksessa. Heille tulisi mahdollistaa purkukeskusteluja tydyhteisossa.

Syvallisen yhteyden puuttuminen tuettavan kanssa aiheutti tyytymatto-
myyttd. Perhekonfliktien kohtaaminen saattoi myos kuormittaa vapaaeh-
toista. Panostamalla taitavaan tukijan ja tuettavan yhdistamiseen seka varhai-
siin tukipyyntoihin voitaisiin edistaa molempien osapuolien kannalta palkitse-

via vuorovaikutussuhteita.

Vapaaehtoistoiminnan ohjaajalla oli olennainen rooli sosiaalisen tuen ja pa-
lautteen antajana. Tuen tulisi olla helposti saavutettavissa. Hyvaksi nahtiin

ohjaajan tiivis yhteydenpito “alaisiinsa”.

Roolin ja tehtavien epdaselvyys aiheutti huolta vapaaehtoisille auttajille. Riit-
tava ja asianmukainen koulutus aiheesta oli suotavaa. Koulutukseen olisi hyva
panostaa muutoinkin monilla osa-alueilla tarjoamalla jatkuvia koulutusmah-
dollisuuksia. Kokemuksellisuuden hyodyntaminen, miehille suunnattu koulu-

tus seka yhteistyo eri toimijoiden kesken tulivat aineistossa esille.

Potilastiedon puute oli pettymys vapaaehtoisille ja aiheutti ulkopuolisuutta.

Heille tulisi tarjota riittavasti turvallisen potilastyon takaavaa informaatiota ja
ohjeistusta yksityisyydensuojan rajoissa. Vapaaehtoiset tulisi kutsua hyvaksy-
vaan yhteyteen, esimerkiksi arvostusta osoittamalla ja paatdksentekoon osal-

listamalla.



60

e Organisaation tulisi huomioida yksil6lliset tarpeet. Vapaaehtoistyontekijoiden
hyvinvointia edistivat osallistumislaajuuden itsesaately, toiveiden kuuntelemi-
nen seka sopiva hydédyntaminen. Tarkeaa oli suunnitella tehtavat vapaaeh-
toista kuunnellen, suoda mahdollisuus kieltdaytya seka taata riittava tyollisty-

minen.

Jatkotutkimusaiheet

Katsaus perustui kansainviliseen aineistoon ja kasitteli enimmakseen saattohoitoko-
deissa tapahtuvaa vapaaehtoistoimintaa. Mielenkiintoista olisi selvittda vapaaehtois-
tyontekijoiden hyvinvointia kotimaisessa kontekstissa, esimerkiksi neljassa saattohoi-
tokodissamme. Millaisena vapaaehtoistyontekijat pitavat tydohyvinvointiaan, miten
koulutusta ja organisaation kaytantoja voisi kehittaa tyéhyvinvoinnin nakdkulmasta?
Saattohoitoa tarjotaan Suomessa monenlaisissa yksikdissa ja avopalveluina — eroa-
vatko hyvinvointiin vaikuttavat tekijat tydympariston vaihtuessa? Millaisia edistavia
ja heikentavia hyvinvointitekijoita ilmenee kotiin tarjottavassa tukityossa verrattuna

vaikkapa saattohoitokoteihin?
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Liitteet

Liite 1.  Aineiston luokittelu
Vapaaehtoistyontekijan hyvinvointi saattohoitotyossa

Yksiloon liittyvat tekijat

Kuormittavien ja voimauttavien tekijoiden nakdkulmasta

HENKINEN KUORMITUS

Tunne riittamattomyydesta
Kokemattomuuden tuoma pelko

- Tarjotaan tyopari ja koulutusta uuden tilanteen kohtaamiseen.

Karsimyksen ja kuoleman kohtaaminen
- Annetaan tietoa sairauksista ja luodaan todenmukaisia odotuksia saattohoidosta.

VAPAAEHTOISUUDEN ANTI
Tyon tyydyttavyys Persoonallinen kasvu

- Varmistetaan tydn antoisuus.
-> Kannustetaan varhaisiin tukipyyntoihin.

SELVIYTYMISKEINOT
Sosiaalinen tuki

-> Mahdollistetaan vertaistuelliset keskustelut ja kannustetaan pyytamaan apua.
Kokemukset voimavarana

—> Opastetaan ja tuetaan erilaisissa reflektiivisissa tyoskentelytavoissa.

- Mahdollistetaan hautajaisiin osallistuminen.
—> Annetaan erityishuomiota uusille vapaaehtoisille.

TyOn rajaaminen Harrastukset
Tunteiden sdately Lemmikkiterapia
Hengellisyyden harjoittaminen Fyysiset keinot

=) Annetaan hyvinvointikoulutusta ja tuetaan tasapuolisesti erilaisia selviytymiskei-
noja.




Vuorovaikutukseen liittyvat tekijat

68

Kuormittavien ja voimauttavien tekijoiden nakdkulmasta

VERTAISTEN VUOROVAIKUTUS

Keskinainen kilpailu Voimauttava yhteys

-> Yhdistetdaan vapaaehtoiset tehtdvissaan huolella.

VUOROVAIKUTUS PALKATUN HENKILOKUNNAN KANSSA

Tuen saatavuus Arvostuksen saaminen
Yhdessa tyoskentely

-> Otetaan vapaaehtoiset yhteyteen, annetaan mahdollisuus kuulla ja tulla kuulluksi.

VUOROVAIKUTUS POTILAAN JA OMAISTEN KANSSA

Yhteyden luominen Omaisten kohtaaminen
Tyon rajaaminen

-> Yhdistetdan potilas ja vapaaehtoinen harkiten.

YHTEISOLLISYYS JA ILMAPIIRI

Yhteis66n kuuluminen
Ystavyyssuhteiden muodostuminen
Valoisa ilmapiiri




Organisaatioon ja johtamiseen liittyvat tekijat
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Kuormittavien ja voimauttavien tekijoiden nakékulmasta

TYOHON VALMISTAMINEN

Roolin ja tehtavien maarittely
- Madritelladn selvasti kaikkien tydyhteison jasenten roolit, vastuut ja toimintamallit.

Tiedon saatavuus
- Mahdollistetaan riittdva tiedonsaanti ja jakaminen.

Koulutus
-> Tarjotaan jatkuvaa koulutusta erilaisissa muodoissa vapaaehtoisten tausta ja koke-
mukset huomioon ottaen.

YHTEYTEEN KUTSUMINEN

Sitouttaminen yhteis66n

- Tehdaan organisaatio tutuksi ja annetaan mahdollisuus vaikuttaa.
-> Kannustetaan vapaaehtoisten arvon tunnustamiseen tydyhteisdssa.
-> Vaalitaan tydyhteisdssa hospice-ideologiaa.

Yhteys terveydenhuoltoon
- Luodaan vapaaehtoisille viralliset yhteistyovaylat terveydenhuoltoon.

Tuen saatavuus

-> Koordinaattorin tuki on helposti saavutettavissa, ja hdn antaa sdanndllisesti pa-
lautetta.

-> Lisdtaan mahdollisuuksia debriefing-keskusteluihin ja vertaistukeen.

YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOINTI

Osallistumisen vapaus
- Sadilytetaan tasapaino vapauden kokemuksen ja tyéhon sitouttamisen valilla.
- Annetaan mahdollisuus kieltdaytya tehtavasta ja lopettaa vapaaehtoisuus

Toiveiden kuunteleminen
-> Suunnitellaan tehtavat yhdessa vapaaehtoisten kanssa.
- Potilas ja vapaaehtoinen yhdistetaan huolellisesti harkiten.

Sopiva hyédyntaminen
-> Rajataan koulutettavien maaraa ja ohjataan uusiin tehtaviin.
- Mahdollistetaan vapaaehtoisten nopea ja riittava tyollistyminen.




